
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: MAIO/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$ 8.239,42 / R$ 86.309,26 / R$ 821.250,00 /  
R$ 150.268,23 / R$ 164.250,00. 
DATA DO RECEBIMENTO: 07/05/2024; 08/05/2024; 14/05/2024. 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE FAEC REF. DEZEMBRO/2023 A 
FEVEREIRO/2024; REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA 
ENFERMAGEM COMP. 04/2024; REPASSE HABILITAÇÃO UTI COMP. 
12/2023 A 04/2024; REPASSE MÊS 5 – 6º ADITIVO; REPASSE 
HABILITAÇÃO UTI COMP. 05/2024. 
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 560,68 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 802.743,17 
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 13 de junho 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 - FEDERAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: MAIO/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$ 1.230.316,91

DATA VALORES (R$)
30/04/2024 R$560,68

07/05/2024 R$2.745,60
07/05/2024 R$3.084,96
07/05/2024 R$2.408,86
07/05/2024 R$86.309,26
08/05/2024 R$164.250,00
08/05/2024 R$164.250,00
08/05/2024 R$164.250,00
08/05/2024 R$164.250,00
08/05/2024 R$164.250,00
14/05/2024 R$150.268,23
14/05/2024 R$164.250,00

R$1.230.316,91

R$82,66

R$513,04

R$1.231.473,29

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

02/05/2024 NF nº 000.001.470 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 200,82R$                                       

02/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,83R$                                            

03/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,40R$                                            

03/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,98R$                                            

08/05/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 04/2024 RECURSOS HUMANOS 86.038,71R$                                 

08/05/2024 NF nº 000.059.175 FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.271,60R$                                    

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 03/2024 - 7º ADITIVO

REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 04/2024 - 7º ADITIVO

REPASSE MÊS 5 - 6º ADITIVO

REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 05/2024 - 7º ADITIVO

REPASSE FAEC REF. DEZEMBRO/2023 

REPASSE FAEC REF. FEVEREIRO/2024 

REPASSE FAEC REF. JANEIRO/2024 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 04/2024

REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 12/2023 - 7º ADITIVO

REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 01/2024 - 7º ADITIVO

REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 02/2024 - 7º ADITIVO



08/05/2024 NF nº 000.059.175 FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,09R$                                          

08/05/2024 NF nº 000.041.149 DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.750,00R$                                    

08/05/2024 NF nº 2054 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.136,15R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.342.241 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 2.025,00R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.342.241 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16,20R$                                          

09/05/2024 NF nº 000.345.958 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 2.600,00R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.345.958 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,47R$                                            

09/05/2024 NF nº 000.346.665 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 2.810,00R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.346.665 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,75R$                                            

09/05/2024 NF nº 123572 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 499,00R$                                       

09/05/2024 NF nº 123572 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,09R$                                          

09/05/2024 NF nº 123521- PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 698,05R$                                       

09/05/2024 NF nº 123521- PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 15,57R$                                          

09/05/2024 NF nº 123562 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

09/05/2024 NF nº 123562 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,05R$                                            

09/05/2024 NF nº 123558 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 499,00R$                                       

09/05/2024 NF nº 123558 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,09R$                                          

09/05/2024 NF nº 123554 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 888,03R$                                       

09/05/2024 NF nº 123554 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 19,78R$                                          

09/05/2024 NF nº 123556 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 160,48R$                                       

09/05/2024 NF nº 123556 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,55R$                                            

09/05/2024 NF nº 123771 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 92,00R$                                          

09/05/2024 NF nº 123771 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,01R$                                            

09/05/2024 NF nº 123708 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 69,00R$                                          

09/05/2024 NF nº 123708 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,50R$                                            

09/05/2024 NF nº 123749 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 854,75R$                                       

09/05/2024 NF nº 123749 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,77R$                                          

09/05/2024 NF nº 121435 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 749,04R$                                       

09/05/2024 NF nº 121435 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 15,72R$                                          

09/05/2024 NF nº 121464 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

09/05/2024 NF nº 121464 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,44R$                                            

09/05/2024 NF nº 121460 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

09/05/2024 NF nº 121460 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,44R$                                            

09/05/2024 NF nº 121462 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 822,03R$                                       

09/05/2024 NF nº 121462 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,25R$                                          

09/05/2024 NF nº 121466 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 888,03R$                                       

09/05/2024 NF nº 121466 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,62R$                                          

09/05/2024 NF nº 121548 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 518,97R$                                       

09/05/2024 NF nº 121548 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,88R$                                          

09/05/2024 NF nº 121522 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       



09/05/2024 NF nº 121522 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,44R$                                            

09/05/2024 NF nº 124244 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 854,75R$                                       

09/05/2024 NF nº 124241 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

09/05/2024 NF nº 124247 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

09/05/2024 NF nº 124239 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 69,00R$                                          

09/05/2024 NF nº 122120 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

09/05/2024 NF nº 122120 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,59R$                                          

09/05/2024 NF nº 122122 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

09/05/2024 NF nº 001.435.489 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 608,40R$                                       

09/05/2024 NF nº 011553 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.146,79R$                                    

09/05/2024 NF nº 011553 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,35R$                                          

09/05/2024 NF nº 011533 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.194,42R$                                    

09/05/2024 NF nº 011533 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 65,79R$                                          

09/05/2024 NF nº 012028 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.963,94R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.012.410 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.448,11R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.012.410 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,88R$                                            

09/05/2024 NF nº 062509 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.200,00R$                                    

09/05/2024 NF nº 062509 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 14,40R$                                          

09/05/2024 NF nº 000.012.559 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.714,36R$                                    

09/05/2024 NF nº 63010 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.068,00R$                                    

09/05/2024 NF nº 63010 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 22,08R$                                          

09/05/2024 NF nº 2522 MONTE CRISTO IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 459,20R$                                       

09/05/2024 NF nº 2522 MONTE CRISTO IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,17R$                                            

09/05/2024 NF nº 000.062.835 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.440,00R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.062.835 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 96,20R$                                          

09/05/2024 NF nº 271170 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA MEDICAMENTOS 12.648,00R$                                 

09/05/2024 NF nº 000.014.396 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 515,78R$                                       

09/05/2024 NF nº 000.014.396 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,95R$                                          

09/05/2024 NF nº 000.014.404 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.039,20R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.014.404 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 62,35R$                                          

09/05/2024 NF nº 000.014.407 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 361,20R$                                       

09/05/2024 NF nº 000.014.407 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 21,67R$                                          

09/05/2024 NF nº 000.014.416 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 863,79R$                                       

09/05/2024 NF nº 000.014.416 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 51,83R$                                          

09/05/2024 NF nº 000.014.419 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 113,78R$                                       

09/05/2024 NF nº 000.014.419 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,83R$                                            

09/05/2024 NF nº 000.014.421 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 49,06R$                                          

09/05/2024 NF nº 000.014.421 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,94R$                                            

09/05/2024 NF nº 000.014.423 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 38,90R$                                          

09/05/2024 NF nº 000.011.169 MEDILAR IMP. E DIST. DE PROD. MEDICOS HOSPITALARES SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.009,80R$                                    



09/05/2024 NF nº 000.011.169 MEDILAR IMP. E DIST. DE PROD. MEDICOS HOSPITALARES SA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,99R$                                            

09/05/2024 NF nº 000.014.433 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 505,57R$                                       

09/05/2024 NF nº 280068 FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP MATERIAL DE CONSUMO 760,55R$                                       

09/05/2024 NF nº 070076 PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.001,26R$                                    

09/05/2024 NF nº 280189 FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP MATERIAL DE CONSUMO 1.035,00R$                                    

09/05/2024 NF nº 9797 ELPACKING EMBALAGENS E PROD. DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.365,32R$                                    

09/05/2024 NF nº 1763076 SIST. DE SERV. RB. QUALITY COM. DE EMB. LTDA - SISTEMAS RB MATERIAL DE CONSUMO 994,44R$                                       

09/05/2024 NF nº 000022773 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO-ME MATERIAL DE CONSUMO 2.313,00R$                                    

09/05/2024 NF nº 127 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.260,19R$                                    

09/05/2024 NF nº 6073 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 800,00R$                                       

09/05/2024 NF nº 42281 PONTUAL FARMACÊUTICA NR2006 LTDA MEDICAMENTOS 2.220,00R$                                    

09/05/2024 NF nº 90812 MEDICOR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.512,80R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.183.274 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.511,20R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.011.195 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS HOSPIT. SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.037,20R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.271.600 CIRURGICA SÃO JOSE LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.027,05R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.016.181 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 596,40R$                                       

09/05/2024 NF nº 000.016.183 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 2.604,10R$                                    

09/05/2024 NF nº 000.081.216 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.009,20R$                                    

10/05/2024 NF nº 245995 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 1.915,10R$                                    

10/05/2024 NF nº 61455 MGMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS 1.545,00R$                                    

10/05/2024 NF nº 000.154.962 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 1.519,50R$                                    

10/05/2024 NF nº 105977 MEDFUTURA DISTR. DE MEDICAMENTOS E PROD. DE SAUDE MEDICAMENTOS 1.025,90R$                                    

10/05/2024 NF nº 432037 PROCOMP PRODUTOS E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 405,65R$                                       

10/05/2024 NF nº 7509 KAIROS HOSPITALAR DISTRI. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.148,00R$                                    

10/05/2024 NF nº 355413 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS 4.041,61R$                                    

10/05/2024 NF nº 1174756 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 441,57R$                                       

10/05/2024 NF nº 28055 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 603,90R$                                       

10/05/2024 NF nº 000.723.451 AUTOPEL AUTOMAÇÃO COMECIAL E INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 4.360,40R$                                    

10/05/2024 FATURA nº DL238 PH7 COM. E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 800,00R$                                       

10/05/2024 NF nº 000.002.706 DIMASTER - COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.729,30R$                                    

10/05/2024 NF nº 121437 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

10/05/2024 NF nº 121437 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,59R$                                            

10/05/2024 NF nº 000.016.404 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.964,37R$                                    

10/05/2024 NF nº 314237 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 370,24R$                                       

10/05/2024 NF nº 35854 BELIVE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 603,60R$                                       

10/05/2024 NF nº 61177 BELIVE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.878,00R$                                    

10/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 103,65R$                                       

13/05/2024 NF nº 122126 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

13/05/2024 NF nº 92693 BELIVE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 12.285,70R$                                 

13/05/2024 NF nº 796 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 608,71R$                                       



13/05/2024 NF nº 795 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 101,50R$                                       

13/05/2024 NF nº 659771 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 631,56R$                                       

13/05/2024 NF nº 26799 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.963,38R$                                    

13/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 74,35R$                                          

14/05/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 05/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 32.255,81R$                                 

14/05/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 05/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 17.425,05R$                                 

14/05/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 05/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 20.020,83R$                                 

14/05/2024 NF nº 011796 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.119,41R$                                    

14/05/2024 NF nº 63563 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.000,00R$                                    

14/05/2024 NF nº 000.010.568 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 1.830,70R$                                    

14/05/2024 NF nº 8930 APTA HOSPIT. DIST. MEDICAMENTOS E MAT. MEDICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.030,90R$                                    

14/05/2024 NF nº 163225 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD. FARMACÊUTICOS S.A MEDICAMENTOS 248,87R$                                       

14/05/2024 NF nº 163224 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD. FARMACÊUTICOS S.A MEDICAMENTOS 225,03R$                                       

14/05/2024 NF nº 3719 - PARCIAL CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA -ME MATERIAL DE CONSUMO 2.103,00R$                                    

14/05/2024 NF nº 2494 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.579,50R$                                    

14/05/2024 NF nº 23515 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS 872,50R$                                       

14/05/2024 NF nº 125179 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 499,00R$                                       

14/05/2024 NF nº 125177 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

14/05/2024 NF nº 125175 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

14/05/2024 NF nº 001.440.381 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 2.860,20R$                                    

14/05/2024 NF nº 001.109.245 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 149,22R$                                       

14/05/2024 NF nº 000.010.648 KORAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.500,00R$                                    

14/05/2024 NF nº 001.109.470 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 577,85R$                                       

14/05/2024 NF nº 000.012.673 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.470,00R$                                    

14/05/2024 NF nº 000.355.292 CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 8.702,20R$                                    

14/05/2024 NF nº 000.011.505 CAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.984,40R$                                    

14/05/2024 NF nº 000.023.643 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.119,62R$                                    

14/05/2024 NF nº 001.443.994 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 1.500,00R$                                    

14/05/2024 NF nº 000.014.435 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 698,07R$                                       

14/05/2024 NF nº 000.014.460 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 731,35R$                                       

14/05/2024 NF nº 13648 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.697,78R$                                    

14/05/2024 NF nº 122622 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.122,75R$                                    

14/05/2024 NF nº 122655 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 815,14R$                                       

14/05/2024 NF nº 122660 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 962,46R$                                       

14/05/2024 NF nº 46909 - PARCIAL REAL LAB PROD. E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.046,55R$                                    

14/05/2024 NF nº 122657 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

14/05/2024 FATURA nº 459575442 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 221,18R$                                       

14/05/2024 NF nº 131 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 571,73R$                                       

14/05/2024 NF nº 130 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.763,72R$                                    

14/05/2024 NF nº 1106 M E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME MATERIAL DE CONSUMO 407,00R$                                       



14/05/2024 NF nº 264 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.690,00R$                                    

14/05/2024 NF nº 000.151.868 NIPRO MEDICAL CORPORATION PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.975,40R$                                    

14/05/2024 NF nº 357 CENTER PÃO COMERCIO DE PÃES, DOCES  E SALGADOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.698,58R$                                    

14/05/2024 NF nº 4917 J C LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA EIRELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.247,66R$                                    

14/05/2024 TERMO DE RESCISÃO RESCISÃO CONTRATUAL RECURSOS HUMANOS 9.331,66R$                                    

14/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 23,27R$                                          

15/05/2024 NF nº 62815 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA- EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.718,16R$                                    

15/05/2024 NF nº 52 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                    

15/05/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 14.140,38R$                                 

15/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 69,68R$                                          

16/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

20/05/2024 NF nº 22774 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO-ME MATERIAL DE CONSUMO 1.299,80R$                                    

20/05/2024 NF nº 385954 FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.602,24R$                                    

20/05/2024 NF nº 000.016.749 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 2.758,00R$                                    

20/05/2024 NF nº 53 JESSICA ALINE MAGALHES TIZOLIM - ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.811,50R$                                    

20/05/2024 NF nº 000.009.618 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 1.238,03R$                                    

20/05/2024 NF nº 16568 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇOS DE TERCEIROS 910,00R$                                       

21/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 49,00R$                                          

23/05/2024 NF nº 000.006.090 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 920,00R$                                       

23/05/2024 NF nº 802 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 174,60R$                                       

23/05/2024 NF nº 125900 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 146,64R$                                       

23/05/2024 NF nº 125898 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 921,69R$                                       

23/05/2024 NF nº 122857 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

23/05/2024 NF nº  122970 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 573,89R$                                       

23/05/2024 NF nº 122971 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 812,19R$                                       

23/05/2024 NF nº 123246 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 498,99R$                                       

23/05/2024 NF nº 123248 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.130,25R$                                    

23/05/2024 NF nº 000.010.964 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 502,40R$                                       

23/05/2024 NF nº 201180 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD. FARMACÊUTICOS S.A MEDICAMENTOS 481,03R$                                       

23/05/2024 NF nº 201180 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD. FARMACÊUTICOS S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,55R$                                            

23/05/2024 NF nº 000.362.775 CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 2.033,00R$                                    

23/05/2024 NF nº 0072648 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA-EPP MEDICAMENTOS 5.852,85R$                                    

23/05/2024 NF nº 001.445.832 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 5.337,18R$                                    

23/05/2024 NF nº 001.445.832 C M HOSPITALAR S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 117,41R$                                       

23/05/2024 NF nº 012289 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.354,51R$                                    

23/05/2024 NF nº 000.014.488 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.288,00R$                                    

23/05/2024 NF nº 000.014.489 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 649,10R$                                       

23/05/2024 NF nº 000.014.492 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 820,92R$                                       

23/05/2024 NF nº 000.014.493 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 131,07R$                                       

24/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,82R$                                          



27/05/2024 NF nº 125903 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 146,64R$                                       

27/05/2024 FATURA nº 1714 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                                    

27/05/2024 NF nº 000.320.886 CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 4.072,00R$                                    

27/05/2024 NF nº 000.320.886 CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 249,78R$                                       

29/05/2024 NF nº 000.023.538 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                    

29/05/2024 NF nº 803 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 358,94R$                                       

31/05/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,55R$                                            

428.730,12R$                             

-R$                                             

802.743,17R$                             

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

Guaíra/SP, 13 de junho de 2024.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

INTERVENTORA

CPF: 225.806.668-93

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

 
 

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: MAIO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

 

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 
7º Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alterações 1.149.750,00 

 

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$) 

07/05/2024 8.239,42 07/05/2024 550.475.000.027.368 8.239,42 
07/05/2024 86.309,26 07/05/2024 550.475.000.033.555 86.309,26 
08/05/2024 164.250,00 08/05/2024 550.475.000.027.368 164.250,00 
08/05/2024 164.250,00 08/05/2024 550.475.000.027.368 164.250,00 
08/05/2024 164.250,00 08/05/2024 550.475.000.027.368 164.250,00 
08/05/2024 164.250,00 08/05/2024 550.475.000.027.368 164.250,00 
08/05/2024 164.250,00 08/05/2024 550.475.000.027.368 164.250,00 
14/05/2024 150.268,23 14/05/2024 550.475.000.027.368 150.268,23 
14/05/2024 164.250,00 14/05/2024 550.475.000.027.368 164.250,00 

   
(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  560,68 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  1.230.316,91 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
513,04 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.231.390,63 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  82,66 

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

 
1.231.473,29 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 
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(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 MAIO/2024 
bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL 

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) 

109.510,75 0,00 109.510,75 109.510,75 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 108.849,59 0,00 108.849,59 108.849,59 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

60.351,67 0,00 60.351,67 60.351,67 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

25.177,05 0,00 25.177,05 25.177,05 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

34.481,66 0,00 34.481,66 34.481,66 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros serviços 
de terceiros 

15.766,94 0,00 15.766,94 15.766,94 0,00 

Locações 
diversas 

3.300,00 0,00 3.300,00 3.300,00 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 

Empréstimos 
Consignados 

69.701,69 0,00 69.701,69 69.701,69 0,00 

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

1.369,59 0,00 1.369,59 1.369,59 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 428.730,12 0,00 428.730,12 428.730,12 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. 
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(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que 
tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá 
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.231.473,29 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 428.730,12 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 802.743,17 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

802.743,17 

 

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, 13 de junho 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: MAIO/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: 0475-8      Conta Corrente n. º 40025-4 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/04/2024 SALDO ANTERIOR   560,68 
02/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.001.470 200,82  359,86 
02/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
7,83  352,03 

03/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

7,40  344,63 

03/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

1,98  342,65 

06/05/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 02/2024 

 82,66 425,31 

07/05/2024 REPASSE FAEC REF. DEZEMBRO/2023  2.745,60 3.170,91 
07/05/2024 REPASSE FAEC REF. JANEIRO/2024  3.084,96 6.255,87 
07/05/2024 REPASSE FAEC REF. FEVEREIRO/2024  2.408,86 8.664,73 
07/05/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE CUSTEIO DO PISO 

SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 04/2024 
 86.309,26 94.973,99 

08/05/2024 REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP.             
12 /2023 7° ADITIVO 

 164.250,00 259.223,99 

08/05/2024 REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP.             
01 /2024 7° ADITIVO 

 164.250,00 423.473,99 

08/05/2024 REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP.             
02 /2024 7° ADITIVO 

 164.250,00 587.723,99 

08/05/2024 REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP.             
03/2024 7° ADITIVO 

 164.250,00 751.973,99 

08/05/2024 REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP.             
04 /2024 7° ADITIVO 

 164.250,00 916.223,99 

08/05/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE 86.038,71  830.185,28 
08/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.059.175 2.271,60  827.913,68 
08/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
12,09  827.901,59 

08/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.041.149 4.750,00  823.151,59 
08/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2054 1.136,15  822.015,44 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.342.241 2.025,00  819.990,44 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
16,20  819.974,24 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.345.958 2.600,00  817.374,24 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
3,47  817.370,77 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.346.665 2.810,00  814.560,77 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
3,75  814.557,02 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123572 - 
PARCIAL 

499,00  814.058,02 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

11,09  814.046,93 
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09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123521 - 
PARCIAL 

698,05  813.348,88 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

15,57  813.333,31 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123562 46,00  813.287,31 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123562 1,05  813.286,26 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123558 - 

PARCIAL 
499,00  812.787,26 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

11,09  812.776,17 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123554 - 
PARCIAL 

888,03  811.888,14 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

19,78  811.868,36 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123556 160,48  811.707,88 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
3,55  811.704,33 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123771 92,00  811.612,33 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
2,01  811.610,32 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123708 69,00  811.541,32 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
1,50  811.539,82 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123749 - 
PARCIAL 

854,75  810.685,07 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

18,77  810.666,30 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 121435 - 
PARCIAL 

749,04  809.917,26 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

15,72  809.901,54 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 121464 - 
PARCIAL 

450,00  809.451,54 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

9,44  809.442,10 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 121460 - 
PARCIAL 

450,00  808.992,10 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

9,44  808.982,66 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 121462 - 
PARCIAL 

822,03  808.160,63 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

17,25  808.143,38 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 121466 - 
PARCIAL 

888,03  807.255,35 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

18,62  807.236,73 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 121548 - 
PARCIAL 

518,97  806.717,76 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,88  806.706,88 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 121522 - 
PARCIAL 

450,00  806.256,88 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

9,44  806.247,44 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 124244 - 
PARCIAL 

854,75  805.392,69 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 124241 46,00  805.346,69 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 124241 46,00  805.300,69 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 124239 69,00  805.231,69 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122120 - 

PARCIAL 
450,00  804.781,69 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

12,59  804.769,10 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122122 - 
PARCIAL 

450,00  804.319,10 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.435.489 608,40  803.710,70 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 011553 - 

PARCIAL 
1.146,79  802.563,91 
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09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

11,35  802.552,56 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 011533 - 
PARCIAL 

2.194,42  800.358,14 

09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

65,79  800.292,35 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 012028 - 
PARCIAL 

1.963,94  798.328,41 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.012.410 3.448,11  794.880,30 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,88  794.873,42 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 062509 1.200,00  793.673,42 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
14,40  793.659,02 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.012.559 2.714,36  790.944,66 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 63010 1.068,00  789.876,66 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
22,08  789.854,58 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2522 459,20  789.395,38 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
2,17  789.393,21 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.062.835 4.440,00  784.953,21 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
96,20  784.857,01 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 271170 12.648,00  772.209,01 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.396 515,78  771.693,23 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
30,95  771.662,28 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.404 1.039,20  770.623,08 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
62,35  770.560,73 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.407 361,20  770.199,53 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
21,67  770.177,86 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.416 863,79  769.314,07 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
51,83  769.262,24 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.419 113,78  769.148,46 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,83  769.141,63 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.421 49,06  769.092,57 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
2,94  769.089,63 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.423 38,90  769.050,73 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.011.169 1.009,80  768.040,93 
09/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
9,99  768.030,94 

09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.433 505,57  767.525,37 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 280068 760,55  766.764,82 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 070076 1.001,26  765.763,56 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 280189 1.035,00  764.728,56 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 9797 2.365,32  762.363,24 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1763076 994,44  761.368,80 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.022.773 2.313,00  759.055,80 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 127 3.260,19  755.795,61 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6073 800,00  754.995,61 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 42281 2.220,00  752.775,61 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 90812 1.512,80  751.262,81 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.183.274 2.511,20  748.751,61 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.011.195 2.037,20  746.714,41 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.271.600 1.027,05  745.687,36 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.016.181 596,40  745.090,96 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.016.183 2.604,10  742.486,86 
09/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.081.216 1.009,20  741.477,66 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 245995 1.915,10  739.562,56 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 61455 1.545,00  738.017,56 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.154.962 1.519,50  736.498,06 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 105977 1.025,90  735.472,16 
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10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 432037 405,65  735.066,51 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7509 1.148,00  733.918,51 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 355413 4.041,61  729.876,90 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1174756 441,57  729.435,33 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 28055 603,90  728.831,43 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.723.451 4.360,40  724.471,03 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº DL238 800,0  723.671,03 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.002.706 2.729,30  720.941,73 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 121437 - 

PARCIAL 
450,00  720.491,73 

10/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

9,59  720.482,14 

10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.016.404 1.964,37  718.517,77 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 314237 370,24  718.147,53 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 35854 603,60  717.543,93 
10/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 61177 2.878,00  714.665,93 
10/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
103,65  714.562,28 

13/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122126 - 
PARCIAL 

450,00  714.112,28 

13/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 92693 12.285,70  701.826,58 
13/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 796 608,71  701.217,87 
13/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 795 101,50  701.116,37 
13/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 659771 631,56  700.484,81 
13/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 26799 2.963,38  697.521,43 
13/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
74,35  697.447,08 

14/05/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 05/2024 

32.255,81  665.191,27 

14/05/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 05/2024 

17.425,05  647.766,22 

14/05/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 05/2024 

20.020,83  627.745,39 

14/05/2024 REPASSE MÊS 5 6º ADITIVO  150.268,23 778.013,62 
14/05/2024 REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 

05/2024 – 7° ADITIVO 
 164.250,00 942.263,62 

14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 011796 - 
PARCIAL 

2.119,41  940.144,21 

14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 63563 4.000,00  936.144,21 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.010.568 1.830,70  934.313,51 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8930 1.030,90  933.282,61 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 163225 248,87  933.033,74 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 163224 225,03  932.808,71 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3719 - 

PARCIAL 
2.103,00  930.705,71 

14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2494 3.579,50  927.126,21 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 23515 872,50  926.253,71 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125179 - 

PARCIAL 
499,00  925.754,71 

14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125177 - 
PARCIAL 

450,00  925.304,71 

14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125175 - 
PARCIAL 

450,00  924.854,71 

14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.440.381 2.860,20  921.994,51 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.109.245 149,22  921.845,29 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.010.648 1.500,00  920.345,29 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.109.470 577,85  919.767,44 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.012.673 1.470,00  918.297,44 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.355.292 8.702,20  909.595,24 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.011.505 2.984,40  906.610,84 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.023.643 1.119,62  905.491,22 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.443.994 1.500,00  903.991,22 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.435 698,07  903.293,15 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.460 731,35  902.561,80 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13648 4.697,78  897.864,02 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122622 - 

PARCIAL 
1.122,75  896.741,27 
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14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122655 - 
PARCIAL 

815,14  895.926,13 

14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122660 - 
PARCIAL 

962,46  894.963,67 

14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 46909 - 
PARCIAL 

1.046,55  893.917,12 

14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122657 - 
PARCIAL 

450,00  893.467,12 

14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
459575442 

221,18  893.245,94 

14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 131 571,73  892.674,21 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 130 2.763,72  889.910,49 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1106 407,00  889.503,49 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 264 3.690,00  885.813,49 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.151.868 2.975,40  882.838,09 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 357 1.698,58  881.139,51 
14/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 4917 3.247,66  877.891,85 
14/05/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RECISÃO 9.331,66  868.560,19 
14/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
23,27  868.536,92 

15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 62815 1.718,16  866.818,76 
15/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 52 3.100,00  863.718,76 
15/05/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 14.140,38  849.578,38 
15/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
69,68  849.508,70 

16/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  849.498,70 

20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 22774 1.299,80  848.198,90 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 385954 1.602,24  846.596,66 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.016.749 2.758,00  843.838,66 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 53 3.811,50  840.027,16 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.009.618 1.238,03  838.789,13 
20/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16568 910,00  837.879,13 
21/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
49,00  837.830,13 

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.006.090 920,00  836.910,13 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 802 174,60  836.735,53 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125900 146,64  836.588,89 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125898 - 

PARCIAL 
921,69  835.667,20 

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122857 - 
PARCIAL 

450,00  835.217,20 

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122970 - 
PARCIAL 

573,89  834.643,31 

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122971 - 
PARCIAL 

812,19  833.831,12 

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123246 - 
PARCIAL 

498,99  833.332,13 

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123248 - 
PARCIAL 

1.130,25  832.201,88 

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.010.964 502,40  831.699,48 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 201180 481,03  831.218,45 
23/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
2,55  831.215,90 

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.362.775 2.033,00  829.182,90 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 0072648 5.852,85  823.330,05 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.445.832 5.337,18  817.992,87 
23/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
117,41  817.875,46 

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 012289 - 
PARCIAL 

2.354,51  815.520,95 

23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.488 1.288,00  814.232,95 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.489 649,10  813.583,85 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.492 820,92  812.762,93 
23/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.493 131,07  812.631,86 
24/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,82  812.621,04 

27/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125903 146,64  812.474,40 
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27/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 1714 2.500,00  809.974,40 
27/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.320.886 4.072,00  805.902,40 
27/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
249,78  805.652,62 

29/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.023.538 3.060,00  802.592,62 
29/05/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 803 358,94  802.233,68 
31/05/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
3,55  802.230,13 

31/05/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 513,04 802.743,17 

SALDO FINAL 802.743,17 

 
Guaíra/SP, 13 de junho de 2024. 

 
 

 
__________________________________________ 

FRANCIENE LUCAS 
CPF: 225.806.668-93 

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

 
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 
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  Guaíra/SP, 13 de junho de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 1.369,59. Diante do exposto, o valor será devolvido em 
sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente 
apresentado o crédito nas prestações de contas. 

 
2. No dia 06/05/2024 foi realizada a devolução de despesas financeiras 

e bancárias referentes ao mês de fevereiro/2024, no valor total de R$ 82,66. 
 
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 

 



[) Visualizar Pix agrupados

- Faraesa Consultas - Extrato de conta corrente
AA 3

Cliente - Conta atual

Agência 475-8
Conta corrente — 40025-4º SANTA CASA DE M DE GUAIRA
ENDÃO do de 01/05/2024 até 31/05/2024

Lançamentos

belendets o ovsnto Ag. origem Lote Histórico

30/04/2024 0000 00000 — 000 Saldo Anterior
02/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado

02/05 16:59 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M
02/05/2024 0000 131138 258 Tarifa Pix Enviado

| Tar. agrupadas - ocorrencia 30/04/2024
02/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil
03/05/2024 | 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado

Cobrança referente 02/05/2024
03/05/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/05/2024
03/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil
06/05/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido

06/05 16:58 48341283000161 SANTA CASA
06/05/2024 0000 90000 — 351 BB Rende Fácil

07/05/2024 0475 99015 870 Transferência recebida

07/05 18:36 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
07/05/2024 0475 99015 870 Transferência recebida

| 07/05 18:30 SP 351740 FMS ENFERMAGEM
07/05/2024 0000 00000  351BB Rende Fácil

08/05/2024 0475 99015 870 Transferência recebida

08/05 16:13 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
08/05/2024 0475 99015 .870 Transferência recebida

08/05 16:13 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

08/05/2024 0475 99015 870 Transferência recebida

08/05 16:13 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
08/05/2024 0475 99015 870 Transferência recebida

08/05 16:13 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

08/05/2024 0475 99015 870 Transferência recebida

08/05 16:13 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
08/05/2024 0475 99015 470 Transferência enviada |

08/05 09:17 SANTA CASA MISERIC GUAIR
08/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

FORTECARE LTDA

08/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado

08/05 16:50 DIAGNOSTICA | C LTDA
08/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado

08/05 16:50 INOVAMED HOSPITALAR LTDA
08/05/2024 0000 00000  351BB Rende Fácil
09/05/2024 0000 14397 900 Pix- Rejeitado

Documento

850.201

831.231.200.053,397

9.803

811.240.700.047.880

891.241.200.026.876

9.903

61.658.298.710.372

9.903

550.475.000.027.368

9550.475.000.033.555

9.903

550.475.000.027.368

550.475.000.027.368

550.475.000.027.368

550.475.000.027.368

550.475.000.027.368

850.475.000.000.674

80.801

50.802

50.803

9.903

91.656.138.118.472

G332170923379439015
17/06/2024 09:27:03

Valor R$ Saldo

0.00 C
200,82 D

7,88 D

20865C  0,00C
740 D

1,98 D

938C  0,00C
82,66 C

8266D  000C
8.239,42 € |

94.548,68 D

164.250,00 C

164.250,00 O

— 164,250,00 C

164.250,00

164.250,09 €

86,038,71 D

2.283,69 D

4.750,00 D

1.136,15 D

727.041,45 D

4.360,40 € A

0,00 &

DO

0,00 O
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13105

13105

13105
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13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

09/05 16:56 CONTA DO RECEBEDOR INEXIST

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS FE LT

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

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

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

50.901

50.902

50.903

350.904

50.905

50.906

50.907

50.908

50.909

50.910

50.911

50.912

50.913

80.914

50.915

50,916

50.917

50.918

50.919

50.920

50.921

50.922

50.923

90.924

50.925

2.041,20 D

2.603,47 D

2.813,75 D

510,09 D

713,62D

47,05 D

510,08 D

907,81 D

164,03 D

94,01 D

70,50 D

873,52 D

764,76 D

459,44 D

459,44 D

839.28 D

906.65 D

529,85 D

459,44 D

854,75 D

46,00 D

46,00 D

69,00 D

462,59 D

450,00 D

2)
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13105
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13105
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13105

13105
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13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
109 Pagamento de Boleto
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
109 Pagamento de Boleto
MONTE CRISTO IMPORTACAO E DIST

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

109 Pagamento de Boleto

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE

109 Pagamento de Boleto

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT

109 Pagamento de Boleto

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE

144 Pix - Enviado

09/05 16:56 RAPOSO EMBALAGENS

144 Pix - Enviado

09/05 16:56 R B QUALITY

144 Pix - Enviado
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50.938

50.939

50.940

50.941

80.942

50.943

50.944

50.945

50.946

50.947

50.948

30.949

50.950

350.951

608,40 D

1.158,14 D

2.260,21 D

1.963,94 D

3.454,99 D

1.214,40 D

2.714,36 D

1.090,08 D

461,37 D

4.536,20 D

12.648,00 D

546,73 D

1.101,55 D

382,87 D

915,62 D

120,61 D

52,00 D

38,90 D

1.019,78 D

505,57 D

760,55 D

1.001,26 D

1.035,00 D

2.365,32 D

994,44 D

4.360,40 D Xº 1 2
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09/05 16:56 AUTOPEL AUTOMACAO COMERCIA
144 Pix - Enviado

09/05 16:56 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO
144 Pix - Enviado

09/05 16:56 Emporio Moraes De Guaira L

144 Pix - Enviado

09/05 16:56 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
144 Pix - Enviado

09/05 16:56 PONTUAL FARMACEUTICA

144 Pix - Enviado

09/05 16:56 MEDICOR PRODUTOS HOSPITALA

144 Pix - Enviado

09/05 16:56 ALBAN INDUSTRIA E COMERCIO
144 Pix - Enviado

09/05 16:56 MEDILAR IMPORTACAO E DISTR
144 Pix - Enviado

09/05 16:56 CIRURGICA SAO JOSE LTDA
144 Pix - Enviado

09/05 16:56 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

144 Pix - Enviado

09/05 16:56 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

144 Pix - Enviado

09/05 16:56 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

10/05 10:18 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado

10/05 10:19 MGMED PRODUTOS HOSPITALARE

144 Pix - Enviado

10/05 10:19 ASTRA FARMA C M M H LTDA

144 Pix - Enviado

10/05 10:19 MEDFUTURA DISTRIBUIDORA

144 Pix - Enviado

10/05 10:19 PROCOMP PRODUTOS E SERVICO

144 Pix - Enviado

10/05 10:20 KAIROS HOSPITALAR DISTRIBU
144 Pix - Enviado

10/05 10:20 ALFALAGOS LTDA

144 Pix - Enviado

10/05 10:20 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado

10/05 10:20 ALFALAGOS FILIAL

144 Pix - Enviado

10/05 10:22 AUTOPEL AUTOM COML INF LTD

109 Pagamento de Boleto

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES

109 Pagamento de Boleto

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

144 Pix - Enviado

50.952

50.953

50.954

50.955

50.956

50.957

50.958

50.959

50.960

50.961

50.962

9.903

51.001

51.002

51.003

51.004

81.005

51.006

51.007

51.008

81.009

51.010

581.011

51.012

51.013

81.014

2.313,00 D

3.260,19 D

800,00 D

2.220,00 D

1.512,80 D

2.511,20 D

2.037.20 D

1.027,05 D

596,40 D

2.604,10 D

1.009,20 D

80.537,78

1.915,10 D

1.545,00 D

1.519,50 D

1.025,20 D

405,65 D

1.148,00 D

4.041,61 D

441,57 D

803,90 D

4,360.40 D

800,00 D

2./29,30 D

459,58 D

1.964,37 D

0,00 C

23



10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

13/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0090

0000

0000

13105

13105

13105

13113

90000

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

99015

99015

14397

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

10/05 16:49 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC
144 Pix - Enviado

10/05 16:49 CRISMED COMERCIAL HOSPITA
144 Pix - Enviado

51.015

51.016
10/05 16:49 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO
144 Pix - Enviado

10/05 16:49 BELIVE MEDICAL

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/05/2024

798 BB Rende Fácil

109 Pagamento de Boleto

81.017

841.311.200.043.150

9.903

51.301
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATER
144 Pix - Enviado

13/05 14:38 BELIVE HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

13/05 14:38 MARQUES DRAGO LTDA ME
144 Pix - Enviado

13/05 14:38 MARQUES DRAGO LTDA ME

144 Pix - Enviado

51.302

51.303

51.304

51.305
13/05 14:38 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

13/05 14:38 PROMEFARMA MEDICAMENTOS
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/05/2024

798 BB Rende Fácil

870 Transferência recebida
14/05 16:46 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

870 Transferência recebida

14/05 16:46 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

900 Pix - Rejeitado

14/05 17:24 CPF/CNPJ NÃO PERTENCE AO T
109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

109 Pagamento de Boleto

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

109 Pagamento de Boleto

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA

109 Pagamento de Boleto

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD

109 Pagamento de Boleto

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD

109 Pagamento de Boleto

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

1098 Pagamento de Boleto

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

109 Pagamento de Boleto

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO

51.306

831.341.100.333.647

9.903

550.475,000.027.368

550.475.000.027.368

141.724.103.287.492

51.401

81.402

51.403

51.404

51.405

51.406

51.407

51.408

51.409

51.410

370,24 D

603,60 D

2.878,00 D

103,65 D

26.915,38 C

450,00 D

12.285,70 D

608,71 D

101,50 D

631,56 D

2.963,38 D

74,35 D

17.115,20 C

80.566,54 C

164,250,00 C

9.331,68 O

2.119,41 D

4.000,00 D

1.830,70 D

1.030,90 D

248,87 D

225,03 D

2.103,00 D

3.579,50 D

872,50 D

0.00 Ç

0.00 C



14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

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

18105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

KORAL PRODUTOS MEDICOS CORRELA

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS

109 Pagamento de Boleto

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

PJBANK PAGAMENTOS S A 1

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

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM

144 Pix - Enviado

14/05 17:21 Emporio Moraes De Guaira L

144 Pix - Enviado

14/05 17:21 Emporio Moraes De Guaira L

144 Pix - Enviado

14/05 17:21 EMBALAGEM & CIA

144 Pix - Enviado

14/05 17:21 RS MATERIAIS HOSPITALARES

144 Pix - Enviado

14/05 17:22 NIPRO MEDICAL CORPORATION

144 Pix - Enviado

51.411

51.412

51.413

51.414

581.415

981.416

51.417

51.418

51.419

51.420

581.421

51.422

51.423

51.424

51,425

81.426

51.427

51.428

51.429

81.430

81.431

81.432

51.433

51.434

51.435

51.436

450,00 D

450,00 D

2.860,20 D

149,22 D

1.500,00 D

577,85 D

1.470,00 D

8.702,20 D

2.984,40 D

1.119,62 D

1.500,00 D

698.07 D

731,85 D

4.697,78 D

1.122,75 D

B15,14D|

862,46 D

1.046,55 D

450,00 D

221,18D

871,73 D

2.763,72 D

407,00 D

3.690,00 D

2.975,48 D

1.698,58 D
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14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

14/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024

21/05/2024

21/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

23/05/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

9000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13113

00000

13113

00000

13105

13105

183105

18105

13105

13105

00000

13113

00000

183105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

14/05 17:22 Center Pao Comercio De Pae

144 Pix - Enviado 51.437
14/05 17:23 J C DOS REIS ZAMBON! LABOR

144 Pix - Enviado 51.438
14/08 17:24 SANTA CASA DE M DE GUAIRA
144 Pix - Enviado 51.439
14/05 17:29 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

258 Tarifa Pix Enviado 891.351.200.034.333

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/05/2024

$51 BB Rende Fácil 9.903
144 Pix - Enviado 51.501
15/05 16:05 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO L
144 Pix - Enviado 51.502
15/05 16:05 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M
109 Pagamento de Boleto 51.503
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/05/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

891.361.200.031.081

258 Tarifa Pix Enviado 891.371.200.034.216
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/05/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
144 Pix - Enviado 52.001
20/05 16:56 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO

144 Pix - Enviado 52.002
20/05 16:57 FARMARIN INDUSTRIA E COME

144 Pix - Enviado 52.003
20/05 16:57 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

144 Pix - Enviado 52.004

20/05 16:58 JESSICA ALINE MAGALHAES Ti
144 Pix - Enviado 52.005
20/05 16:58 PRECISION COMERCIAL DISTRI

144 Pix - Enviado 52.006

20/05 17:02 FLAVIAAICO MURAISHI VALIZ

798 BB Rende Fácil 9.903

258 Tarifa Pix Enviado 891.421.200.038.402

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/05/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 52.301

23/05 14:46 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

144 Pix - Enviado 52.302

23/05 14:46 MARQUES DRAGO LTDA ME

109 Pagamento de Boleto 52.303
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.304

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.305
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.306
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 52.307

3.247,66 D

9.331,66 DA

9.331,66 D

23,27 D

171.089,84 D

1.718,16 D

3.100,00 D

14.140,38 D

69,68 D

19.028,22 CO

10,00 D

109,00 C

1.299,80 D

1.602,24 D

2.758,00 D

3.811,50 D

1.238,03 D

910,00 D

11.819,57 O

48,00 D

49,00 C

920,00 D

174,60 D

146,64 D

921,69 D

450,00 D

573,89 D

812,19 D

0.00 €

0,00 C

0,00 O

0,00

0.00 C
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GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.308 498,99 D

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.309 1.130,25 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.310 502,40 D

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.311 483,58 D

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.312 2.033,00 D

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.313 5.852,85 D

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.314 5.454,59 D

CM HOSPITALAR SA
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.315 2.354,51 D

ALFA CHEMICAL LTDA
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.316 1.288,00 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.317 649,10 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.318 820,92 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
23/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.319 131,07 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
23/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.803 25.198,27 0,00 C
24/05/2024 0000 13113 258TarifaPix Enviado 861.451.200.031.788 10,82 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/05/2024
24/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 10,82C  000C
27/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.701 146,64 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATER
27/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.702 2.500,00 D

CISCRE IMPORTAÇAO E DISTRIBUIC
27/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.703 4.321,78 D

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
27/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 86.988,42 C 0,00 O
29/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 52.901 3.060,00 D

29/05 16:38 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL
29/05/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 52.902 358,94 D

29/05 16:38 MARQUES DRAGO LTDA ME

29/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.803 3.418,94 O 0,00 O
Rende Facil

31/05/2024 0000 13113 258TarifaPix Enviado 881.521.100.703.084 3,585 D

Tar, agrupadas - ocorrencia 29/05/2024

31/05/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 3,58 O
31/05/2024 0000 00000 999SALDO

09,00 &

OBSERVAÇÕES :

2
Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



2 BB RENDE FÁCIL
v

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Maio/2024

Saldo bruto em 30/04/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/05/2024:

Histórico de movimentação

Data Histórico

30/04/2024 Saldo Anterior

02/05/2024 Resgate

03/05/2024 Resgate

06/05/2024 Aplicação

07/05/2024 Aplicação

08/05/2024 Aplicação

09/05/2024 Resgate

09/05/2024 Resgate

09/05/2024 Resgate

10/05/2024 Resgate

10/05/2024 Resgate

13/05/2024 Resgate

14/05/2024 Aplicação

15/05/2024 Resgate

16/05/2024 Resgate

20/05/2024 Resgate

Conta
40025-4

CNPJ
48.341.283/0001-61

Capital

R$ 560,32

R$ 208,51

R$ 9,38

R$ 82,66

R$ 94.548,68

R$ 727.041,45

R$ 342,43

R$ 82,66

R$ 80.105,96

R$ 14.442,72

R$ 12.469,95

R$ 17.113,17

R$ 171.089,84

R$ 19.024,47

R$ 10,00

R$ 11.615,91

Rendimento*

R$ 0,36

R$ 0,14

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,30

R$ 0,00

R$ 6,43

R$ 1,72

R$ 0,99

R$ 2,03

R$ 0,00

R$ 3,75

R$ 0,00

R$ 3,66

R$ 560,68

R$ 992.762,63

R$ 191.093,18

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 513,04

R$ 802.743,17

IR IOF Valor Líquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 208,65

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,38

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 82,66

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 94.548,68

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 727.041,45

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 342,73

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 82,66

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80.112,39

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.444,44

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.470,94

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.115,20

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 171.089,84

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.028,22

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.619,57 20



E FEETOIASOCAAAREASnº seed insislimia-— TASTUIMICNTO IK IF Valor LIquigo

21/05/2024 Resgate R$ 48,99 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 49,00

23/05/2024 Resgate R$ 25.187,37 R$ 10,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.198,27

24/05/2024 Resgate R$ 10,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,82

27/05/2024 Resgate R$ 6.964,86 R$ 3,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.968,42

29/05/2024 Resgate R$ 3.416,93 R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.418,94

31/05/2024 Resgate R$ 3,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,55

31/05/2024 Saldo Final R$ 802.265,27 R$ 477,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 17/06/2024 às 09:28



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTEo DANFE nT |
DOCUMENTO i ipi O |
AUXILIAR DA | ! |

RICARDO JUNQUEIRA LELIS EI NA ;
AV.7,807 - CENTRO CHAVE DE ACESSO

14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA 3524 0500 7164 7900 0167 5500 1000 0014 7010 0000 9982
FONE: (17) 3331-3919 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

000,001,470 É wWwww.nte.fazenda.gov.br/portal
FOLIA ? r ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA 135240912907652 02/05/2024 08:12:27
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFT

322.019.471.117 00.716.479/0001-67
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCTAL, CNFPIT CPF DATA DA EMISSÃO >»
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/05/2024 1ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEF DATADA SAÍDA
RUA 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 02/05/2024[MUNICÍPIO UF “|FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA SP 3332-7000 | 08:12:20

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 200,82 LT
VALOR FRETE. VALOR SEGURO [VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA, PA| 0,00 0,00 0,00 , | K 200,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NONE TRAZÃO SºÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA — [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF  TCNFI/CPE
TRAS MÚNICIFIO UF [INSCRICAGESTADUAD  ————

[QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO FESO LÍQUIDO

PDADROS.DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
1 cópiGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC] VALOR | ALÍO.PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS

953 COUVE 07051900] 0102 | 5102] UN 5] 9,00] 45,007 0,00Í 06,00
274 BETERRABA 07069000] 0102 | 5102] KG 10] 9,99] 99,901” 0,00f 0,00
748 MANDIOCA DESCASCADA 07141000] 0102 [ 5102] KG 81 6,99 55,92 | | A;00 0,00

PAGO COM RECURSO SA Fo usPROCESSO Nº Ta/onao CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 ÀFONTE GAFEDERAL [a(CI ESTADUAL ÁCO MUNICIPAL "

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO aaa aetnias
1- DOCUMENTO EMTTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / 1F
NÃO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC
123/2006,
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 9.60 TRIB. FEDERAIS / R$ 9.60 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

194 30- o2los”
DNF TRES OPEN Soros Te oe A es ES AG em SANDRI às 05:15 pelo UniDANHES-625 Pro [weunidante-com-br

ETERENOS DE RICARDO TONOUEINA TENS OS PRODUTOS Oo INTE, CONSTANTES DANOTAMSCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: oPEDIA NADO OL a. T0D.Ao DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE - RUA 24 N. 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP NF-e
000.001.470

NS SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO É 'RECEB) RPITTA Yom

ZA



TI fatia Hen ão
Consultas - Emissão de comprovantes G3340216405912791

02/05/2024 17:04:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL62/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.520475800475
89801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 40.025-4

— SOBRE A TRANSACAO

TD: FOCOBCRAS20240502173114666527872CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61VALOR: R$200,82TARIFA: R$1,98DATA: | 82/05/2024 - 16:59:42
PAGO PARA: Ricardo Junqueira telis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 007164790080167
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: BAOOCSOCBAGOB130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

“Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,69. O valor definitivo
poderá ser consultado no "BBDPI..

TAMNPMeramesnsenteeansesemE=ereseinTeddlva si eles:
Notificacao enviada em: 62/05/2024 - 16:59:43

DOCUMENTO: 056201 o
AUTENTICACAO SISBB: — 4.5BC.85A.B28.A5F.6C9
Central de Atendimento BB
4004 0001 i
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cahcelámento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por. JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

31
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Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de. Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
|48.341.283/0001-61 | | | Mensal 30/04/202400288 ADRIANA APARECIDA DA SILVA

PIS:21204578267 CBO:3222-05
Folha: 01Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 02/12/2019a Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6546-3Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 2830 — | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 .25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,46 10,40 à 225 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 20,92 376,56 E <SO [02216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 | - z 830 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.567,37 326,90 ||Z 530 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.002,57 68,95 [E F

3  $erm & E“ * E o ZPRO CONFERE COM ORIGINAL EPROCESSO Nº 14/2022
ZCONVÊNIO Nº 04/2022 LD ” SsFONTE (FEDERAL H(OO ESTADUAL
ECO MUNICIPAL ; E

* <
(e)
fa)

Total vencimentos | Total descontos FE N
us3.567,37 395,85 ||Z

i E fa <Vr. Líquido Yi 3.171,52 jo . &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF | via do À à1.883,00 3.667,37 3.567,37. 285,39 3.002,57 | empregado: ||àDPCUCA 2024 E.2 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000he x

Empresa: 00003

-— Jo0008 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE

PIS:20974816870 CBO:3222-05 CPF:258.942.798-01 RG:298029868 SSP SP Foiha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/02/2023! o Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12619-5Data jCódigo| | Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830. | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 &30: |02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 " 730 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 (li =30 |09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 || =Sê 5
Z 88 QEERSSSQU APUADO o il E: | " % ÉCONVÊNIO Nº d4/2022 CONFERE COM ORIGINAL - êFONTE CAFEDERAL E gs) ESTADUAL Ay z(CO MUNICIPAL 2 &É se.x
Oo
na
=

iYfa
Total vencimentos | Total descontos 4

W3.180,41 307,19 ||É GQ
uuÉ ÉVr. Liquido Joe 2.873,22 |o Ns <

Salário Base * — Sal.ContriNSS BaseCálcF.GTS FGTSdoMês BasoCálo IRRF via do à— 1.88300 3.180,41 3.180,41 . 254,43 261561 | empregador [E xDPCUCA 2024 É - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

RRre



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mansal 30/04/202400001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA Cód. Apont.71PIS:12763153153 — CBO:5211-30 CPF:309.015,31812 RG:4068768493 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA
Funcionário desde: 11/01/2010Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 80097-0Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos2 30 |00001 iSalariodomês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 36,69 | 35.00%HN=52:30m 9,08 116,60 FE |30 |02401 |Salario Familia 2,00 | dependentes 62,04 124,08 TE AE30 109101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.751,60 136,46 |l5 <2. Jô

< " oO

2 OS
= fo)
“ [=

E VÊPAGO CO
CUNEE s 'ds

OM REÔÊU P ÍÀ Sã 8 2EROCESSO Nº ETA N ERE COM RIGINAL =) 8ONVÊNIO Nº da/202s = Se <FONTE CIFEDERAL " Ss: CO ESTADUAL SN < <sCO MUNICIPAL
&
E
<

8 31)
Total vencimentos | Total descontos lim <<

PSA1.875,68 136,46 = ANA:
Vr. Líquido Ne)e 1.739,22 ||5 NIE

Salário Basa Sal.ContriNSS Base CáloFGTS, F.G.T.S.doMês — BaseCálc, IRRF via do DO1.635,00 175160 1.751,60 140,13 empregador |à —DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7

Empresa: 00003

000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
f48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE Cód. Apont.:265PIS:12780682150 — CBO:322205 — CPF:800.477.931-04 RG:551088023 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/09/2014— jCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2655-7
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos a30 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8 ]30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 " Ao25 - | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 me <oSl230 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 4 ' 230 | 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68 < Iê30 09201 liRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,47 || NE: = Quis

= <fr .

CONFERE Coy ORIGH 3 A= " Z&PAGO COM| RECURSO GÍNAL 3 $) 3PROCESSO Nº 14/2022 ] = <CONVÊNIO | Nº [o " êRED) - FÉ, 2FONTE a ESTADUAL ÉCO) MUNICIPAL õ
:

=
<
8 3
mmTotal vencimentos | Total descontos [4 NO)

' us3.615,56 408,85 & ta
us e

Vr. Líquido Node 3.206,71 |o NS &
' Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálo IRRF via do FNEb 56 76 | empregador [E1.883,00 3.615,56 3.615,56 289,24 3.050,DPCUCA 2024 E - www .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

OJVa



Empresa: 00003

— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário' [RUAZA4, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 | Mensal 30/04/2024— [00372 ADRIELTDE ALMEIDA GOMES
PIS:20401491050 — CBO:223605 — CPF:451.409,848-57 RG:497978234 SSP SP Folha:o01Local:00029 UTI

Funcionário desde: 06/04/2021Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 8534-0Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 830 [00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 230 |02313 |Adic de Disponibilidade
60,00 F =30 |07704 |Convenio Saude

158,93 a s30 —|07705 [Convenio Seguros i
27,78 ii 330 — [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.948,63 372,65 ||2 ã30 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.383,83 126,13 |j= =

"

õ <o n|
- =PAGO COM RECURSO â 2SRRVENIS NS a2das b; ACONVÊNIO | N ; FE STE RO E:FONTE CIJFIEDERAIL CONFERE COM ORIGINAL ê(O) STADUAL ' EICIPA () &

CO MUNIC VÁ õ
=

d 8(o)a
V  Totalvencimentos | Total descontos Ee 3.948,63 685,49 |iz

WU
Vr. Líquido We 3.263,14 oSalário Base * + SalContriNSS BaseCalcFGTS FGTS.doMés Base Cálo IRRF via do à3.606,3 3.948,63 3.948,63 315,89 3.383,83 | empregador |

DY.

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

Empresa: 00003

 Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400584 ADRIELE MENDES FERREIRA
PIS:16169782818 = CBO:322205 CPF:415.498.048-39 RG:454648881 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 21/08/2023Gargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.:37534-9Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 - | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 go30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 "a 230 |09101 IINSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 Ta s30  |09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 il< S

2 =8 SéPAGO GOM RECURSO 8 a ECONTENTS Nº fas E.4
12022

Fo Se [3 NE
o Le)FONTE PJFEDERAL UUNFERE CÔM ORIGINAL a AESTADUAL
=) MUNICIPAL (> é2 E
Fo=

8
Total vencimentos | Total descontos ||*4

us3.180,41 307,19 É
= PN <Vr. Líquido TJ): 2.873,22 jo NJá

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T,8. do Mês Base Cálc. IRRF via do à PO1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 | empregador |iXDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

&



Empresa: 00003

— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400150 ALANA GARCIA LEAL LELIS .. Cód. Apont.:235PIS:20974819853 — CBO:223505 — CPF:319735.468.09 RG:335678117 SSP SP Folha:oiLocal:00029 U T | ” Funcionário desde: 13/05/2013Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2657-3Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 —|00001 |Salario do mês 1,00 | mês 3.752,64 3.752,64 830 —| 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 825 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 41,68 250,08 Tm 230 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 “8 =30 - | 07702 |Convenio de Farmácia

1.090,63 ||É S30 - | 08315 [Consig Banco Bradesco
1.161,56 530. 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.565,25 457,95 S30 109201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 3.917,71 218,71 =: E

â
=|
Ea“

—O GOM RECURSO ride ; a! <ESQUENIS Nº 02/2025 CONFERE COM OTIGINAL :;CONVI
«TE 6CYFEDERAL Ú SFONTE PS ESTADUAL 2 =(CO) MUNI PAL / << TT=

ta o

Total vencimentos | Total descontos ||
uu4.565,25 2928685 [É 1

fe <Vr. Liquido: Nele 1.636,40 |o NNESalário Base Sal. ContriNSS BassCálcFGTS FGTS.doMes BassCálo IRRF via do â 2s3.752,64 4.565,25 4.565,25 365,22 3.917,71 empregador jàDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

“E.
— Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400317 ALANITADA SILVA
PIS:16147268121 CBO:4221-10 CPF:341.724.008-50 RG:421 155668 SSP SP Folha:o01Local:00005 RECEPÇÃO

Funcionário desde: 21/02/2020| Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6809-8Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 26,00 | 100.00% 18,16 472,16 2 q30 [07702 Convenio de Farmácia
106,80 ui i30 |08315 |Consig Banco Bradesco 267,89 230 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.107,16 168,46 . =:

3 -

S SNE> =) ZRECURSO * he . ã Z
EROCESSO Nº 1 dose CUNFERE COM ORIGINAL EERSNE:CONVÊNIO N Ss |FEDE L -. A 2FONTE oo ESTADUAL a ÉCO MUNICIPAL ( S )|

E ;
<

=
Total vencimentos | Total descontos || NJ

wW2.107,16 543,15 ||Z
É ÉVr. Líquido De 1.564,01 2 N <

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.FG.T.S. FGTS doMées  BasoCálo IRRF via do à õF
ado1.635,00 2.107,16 2.107,16 168,57 empreg: <)DPCUCA 2024 E - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

ÇV



E)— ocons SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 30/04/202400040 ALIER CARLOS DE FREITAS

PIS:12687088163 CBO:3241-15
Local:00008 RADIOLOGIA

CPF:301.551.018-54 RG:338956268
Cód. Apont.:93

SSP SP
Funcionário desde: 06/08/2005

Folha: 01
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 80094-6Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 |[Salanrodomês 10,00 | Dia(s) 107,10 1.071,00 830 | 00801 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 941,33 376,53 q« 25 |01829 HORAS EXTRAS 90% 20,00 | 90.00% 50,86 1.017,20 o 230 09045 |Contribuicao Negocia!

85,38 85,38 s30 |09101 INSS s/Salários 14,00 | pase INSS 6.324,73 342,26 =
=

à WA
fa

PAGO co CNA, õ ãa ' êPRO M CURS Tibia | ; ECONVÊNIO Ni jidr2022 CON EREÇO ORI zFONTE CÍFED U2022 - 9) EST, DOA £ É) MUNICIPAI
&AL
&
<
oa+
oFuncionário de férias no mês de 01/04/2024 à 20/04/2024. Total vencimentos | Total descontos O' 2.464,73 427,64 ||Z
ui

Vr. Líquido To| 2.037,09 || NJSalário Base Sal.Contr!NSS BaseCálcFG.TS. FGTS.doMés BaseCálo, IRRF via do à3.213,00 6.324,73 2.464,73 197,18 empregado |óDPCUCA 2024 E - wwnw.cucafresca.com.br ! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

- Joo0os SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

30/04/2024Mensal00535 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA
PIS:20730449216 CBO:3222-05 CPF:101.654.536-30Local:00010 ENFERMAGEM RG:462956593 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 18/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIiC.:7279-6Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos — |[30 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00901 jAdicional Irisalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 RB125 [01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 à So30 [02216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 FA [e E30 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 ||Z S =30 | 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 8119 |S A

= o= de
8 dso ”- =|
á 3PAGO COM RECURSO degiverço Asi Ames, Ss 38PROCESSO Nº| 14/2022 GUNFERE COM ORIGINAL Ss SeCONVÊNIO Nº 04/2022 EFONTE CAFEDERAL —Á » ENS(CO) ESTADUAL P É á(CO MUNICIPAL é = 3
= D
< O
Oo| E st

Total vencimentos | Total descontos fe O
ui3.649,02 417,89 || 1
uu

Vr.Líquido Ze] — 223113 - SS =Salário Base > Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à FA1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 3.084,22 | empregado [àDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

OmCO



— Jocoss SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024JODTOS ALINEDE MELO

PIS:127074721 68 CBO:2235-05
Local:000410 ENFERMAGEM

Cód. Apont.:192CPF:304.219.158-38 RG:455320287 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/03/2002Cargo:0116 Enfermeiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60100-4Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 F
SO —| 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 "|
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35,.00%HN=52:30m 20,84 200,07 à 92
30 [02218 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 5 <
30 | 09045 |Contribuicao Negocial

80,70 80,70 2 . |S8
30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.515,24 450,94 19 s/ 530 | 09201 [IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 3.874,71 209,04 |jS yv S

|

TZ [=
Oo <<2 + |
o E

aaa |
= | to

- mm E
fe) onPAGO COM RECURSO GUNFERE COMORIGINAL 3 OSROCESSO Nº 14/005o á $CONVÊNIO qNe O4/2022
YONTE CIFEDERKAL *
&(OO ESTADUAL
2OO MUNICIPAL
- Ef=|

Total vencimentos | Total descontos ||*
4.515,24 740,68 |É o

us GVr. Liquido Joe 3.774,58 ||o SESalário Base Sal.ContrINSS BaseCálcFGT.S. FGTS doMôs Base Cálc. IRRF via do à o3.752,64 4.515,24 4.515,24 361,22 3.874,71 | empregado |l5DPCUCA 2024 E - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 | ' | : |É 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
: :48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
PIS:16101194737 CBO:5142-25

Folha: 01Local: 00014 SERVENTIA
Funcionário desde: 24/09/2021Cargo:0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9235-5Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos30 |00001 [Salario do mês. 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8230. 100901 JAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 f.25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 78,82 | 35.00%HN=52:30m 8,61 237,52 us 825 01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 8 z30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.455,64 199,82 ||Z o

o 2
32 3

õ 8
oo < &|
= Z

. . "se.
Faça AS " É . ão = E)AGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL é

PROCESS NÍ 04/2022 O» Éco | ] L |). : =FEDERA
&FONTE q ESTADUAL ET : õ(COM NICIPAL z

'
o
fe
mTotal vencimentos -| Total descontos =) N
us

2.455,64 199,82 -
= <rVr.Líquido Wei. 2.255,82 2 NJ &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF — viado d =1.550,00 2.455,64 2.455,64 196,45 Smpregado' jaDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

SS



ACIMAAS ARAIRATRAS no  MNCSANEITOTATOFRACA.

em SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
o48.341.283/0001-61 Mensal 30/04/202400203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES

Cód. Apont.:287PIS:20448393462 CBO:3222-05 CPF:369,482.128-75 RG:45743180X SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 07/12/2015| Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2660-3“Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 8SO —/|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 =30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 m 230 [07702 [Convenio de Farmácia

450,81 lis ÚX30 —|08315 |Consig Banco Bradesco
788,63 ||Z Ss30 —|09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||2 230 09201 (IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 = PSo 3 + Éon í-)< E

5 3dêmo ca s SIAFI ÃO (Ss) O; NAL <=PAGO GOM HECURSO CONFERE CÔ ORIG àPROCESSO Nº 14/2022 < -CONVÊNIO O A] & >TE CÓFEDERA
<FON o ESTADUAL T+ =(CO MUNICIPAL f - :

=
mTotal vencimentos | Total descontos = NJ)

3.180,41 1.546,63 ||x
us

Vr. Líquido Tee 1.633,78 |lo NJ
Salário Base * — Sal.ContriNss Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do à" R

uu1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregado JSDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 | ! Mensal 30/04/202400570 — AMANDA BALDUINO GONCALVES, .
PIS:16101224431 CBO:3222-05

Folha: 01
Funcionário desde: 25/01/2024Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24653-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos.30 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 -30 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 f25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna “8,51 | 35.00%HN=52:30m 10,46 31,16 uu 230 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 Fr <30 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.211,57 284,20 ||< Ss30 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.646,77 29,07 ||s 5
= oC fa]

PAGO COM| RECURSO CO e ê :;is a PE =) FA)PROCESSO) Nº 14/2022 UNFERE h : 1 SGCONVÊNIO |Nº 04/2025 ! O ORIGINAL <FONTE CcIFEDERA ! — LL o =(CO ESTADUAL : Z -CO MUNICIPAL ri õ&* lã
=
<
[*)=]
oTotal vencimentos | Total descontos Ô NJ

3.211,57 313,27 |jiZ
= <Ms Vr. Líquido Wee 2.898,30 lo Ni

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
1.883,00 3.211,57 3.211,57 256,93 | 2.646,77 empregado jàDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

S



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
|48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400560" AMANDA PAULINO GONCALVES
PIS:12848281148 CBO:3222-05 CPF:346.955.158-81 RG:45230727 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM =| | Funcionário desde: 12/12/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1001018-7

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos“30 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 |30 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 n30 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 F *30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 ||% Ss“so fos201 IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.520,77 19,62 < Ss“ Ú

< 3= z
= O
ra o

nOURSO
< <&MM RECUDO22 E e. õ ZPAGO Féso Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL, ie TêCONVÊNIO EneRAL L , Zz >”: UA
S 7

Fo TE ES TAD AL. JJ =CO MUNICIP ÉS |() 2
E N

Total vencimentos | Total descontos || a
3.180,41 300,08 [É Lv

E SlVr. Líquido Jia 2.880,33 2 ú
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcFGTS. FGTS doMes  BaseCálc IRRF via do à S1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.520,77 | empregado |IÃ Ny,DPCUÇA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3982-7000

. EÀ

Empresa: 00003

; JO0003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Paato. dÀ . de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP ! 9 á48.341.283/0001-61
Mensal 30/04/202400090 — ANA CAROLINA MIZUNMIOTO MINODA DE OLIVEIRA Cód. Apont.:123PIS:12758958165 =— CBO:2235-05 — CPF:259.250.998-78 RG:308013939 ssp SP. Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funclonário desde: 21/01/2002Cargo:0116 Enfermeiro
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2661-1Data Código . Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosSO —|00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 230 —|00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 325." | 01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 à 930 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 F É30 [07705 [Convenio Seguros
58,97 |[i< S30 [09101 INSS s/Salários 14,00 | pase INSS 5.182,13 544,31 do $3o | 09201 IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.258,64 295,42 |É 8

o, É
PROCESQM RECYU " BENSCONVÊNIOS] Nº T4/2D22 CON éFONTE ED es/2h22 8) ESTAD k =UA

raO MUNICIPAr 8
<
8

Total vencimentos | Total descontos ||& NJRosto Ro 5.182,13 898,70 |iZ| Vr.Líquido BM! — 428343 õ NJE
Salário Base —* SalContriNSS BaseCálcF.G.TS. FGTSdoMês BaseCálo IRRF via do -Aco sh

wu3.752,64 5.185,18” 5.182,13 414,57 4.258,64 | empregador jáDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Keme



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRAPIS:20401494890 CBO:5132-20 — CPF:316.869.738-96 RG:490393512 SSP SP Folha:o1JLocal:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 21/09/2020Í Cargo: 0113 Cozinheira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 GCIC.:7583-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Sase | Vencimentos Descontos " S30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8 ==30 — [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 8 x30 [07702 [Convenio de Farmácia

180,70 ||Z = 230 —|07705 iConvenio Seguros | 35,09 (|; e30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 ||2 - 8
o =2 Se
É Onão a SPaU OC EA - SisOM RE 022 ' ; ã ZPRSSESSO Nº Jájsoas GUNFERÁ COMÓRICI déCONVENGEEDERAL | ZFONTE PS ESTADUAL Z(CO MUNIC! C Á &
a=
<

ER
Total vencimentos | Total descontos ||&

1.832,46 sss52 (É to
E VOOVr. Líquido Zielie: 1.472,88 2 NS <SalárioBase —-  SalContriNSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS. doMes  BaseCálco. IRRF via do à o. em ã
u1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 empregador ||DPCUCA 2024 É - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA, DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 |

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61

Mensal 20/04/202800409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
PIS:13805761537 CBO:4110-10 — CPF:560.337.218-45 RG:652707294 SSP SP Folha:o1Local:00001 ADMINISTRATIVO Furclonário desde: 03/01/2022Cargo:0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC 7712-7

Data jCódigo . Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2,233,63 830. |07702 |Convenio de Farmácia
43,90 |30 [08320 [Permanente Festa do Peao

199,99 = r30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | hase iNSS 2.333,83 188,84 2 Z
és qeº
Z E
2 E

ea cremenr ss SA AA Má E = A =PAGO GOM REGURSO (CONFERE GUI JGINAL S SEPROCESSO Nº 14/202P P = ECONVÊNIO As par2022 az SãE DIFEDERAL —() ESTADUAL ê(CO MUNICIPAL Ó <:

ea
g

= IT
Ss OD

— NomTotal vencim Tata! descontes [é NC
us

2.333,63 331,04 E O
H <| Vr. Líquido Tot 2.604,79 2 O ãl.

pra PE E)Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doMas Base Cálc. IRRF ti Sendo à S
e2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 preg: ita)

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E)



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário óRUA 24, 872 Guaira SP n
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400377 ANAPAULA BEMFICA
PIS:12623011186 CBO:5142-25 CPF:340.433.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o1Local:00014 SERVENTIA

Funcionário desde: 07/04/2021Cargo:0120 Faxineira
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8601-0Data  jCódigo . Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 |02401 [Salario Familia 1,00 | dependente 62,04 62,04 a

8
2

Z S
<< o
o .

- ;zECURSO mic À Sh = =2
*pao oo, RESUISS CUNFERE COM ORIGINAL :

ESNVEN! FEDERAL D/ E 5FONTE CÍTTITADU AL - E 8MUNIC IP | = .(O) Z

<
pa

g
ZE
<
(e)
=|
mFuncionário de férias no mês de le 01/04/2024 à 30/04/2024, Total vencimentos | Total descontos & NLoo: : 62,04 &
ui

Vr. Líquido DD» 62,04 e Ê&
Salário Base — - SalContr. INSS Base Cálc.F. G6.T.S. FGTS. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.550,00

empregador ||“DPCUCA 2024 E - ww.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-.7000

Empresa: 00003

— Joo0038 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, .872 Guaira SP
48,341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/04/2024Mensal

00389 — ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES
- JPIS:16101496229 CBO:3222-05 CPF:322.876.728-00 RG:421 160858 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT | Funcionário desde: 01/07/2021

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 352840-5
Data Código Descrição Quanti % |. Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 F30 | 00901 jAdiciona! Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 | 01002 [Adicional Jornada Notuma . 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,46 334,73 o À 230 102216 |Gratificacao Piso Enfer | 1.015,01 8 Ls z30 [07702 |Convenio de Farmácia

170,88 á (AilZ30 |08315 |Consig Banco Bradesco
658,43 || aj30 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.515,14 320,63 = S 830 [09201 |IRFs/Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.815,33 41,71 jo É: a O

=) Éà 35
= <<PAGO COM RECURSO mA Amo -PROC sso Nº 14/2022 ONFERE COM ORI SINAL ê NeCONVÊNIO Nºloa/2022 vUN 2FONTE FEDERAL &) ESTADUAL 1 "

(CO MUNICIPAL =

a êmmTotal vencimentos | Total descontos Ô ND.

3.515,14 1.191,65 ||
É -Vr. Líquido ee 2.323,49 2 NJ) <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.8S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d 8
1.883,00 3.515,14 3.515,14 281,21 2.815,33 empregado jin

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

43



Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400227 ANA PAULA DESOUZA Cód. Apont.:312* [PIS:21002685070 CBO:3222-05 CPF:299.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha:01Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/11/2016Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3029-5

Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
— 30. [00001 |Salario do mês 1,00 | mas 1.883,00 1.883,0030 * | 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,4025 01002 (Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 230 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 É30 |07702 |Convenio de Farmácia 91,76 S30 |07705 |Convenio Seguros | | 111,99 É30 [08315 |Consig Banco Bradesco

677,77 =230. [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base I!NSS 3.615,56 332,68 -30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,97 E
aO COM RECURSO 4SO Nº 14/2022 E ARA:CAQUENTS Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFEDE LFONTE Fá ESTADUAL GL

(CO MUNICIPAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos NJ)| 3.615,56 1.290,37
' Vr. Líquido D» 2.325,19 AX Ê

Salário Base = Sal.ContriNSS BaseCáloFGITS FGTS doMés Base Cále IRRF via do
1.883,00 * * 361556 3.615,56 289,24 3.050,76 | empregadorDPCUCA 2024 E- - WWW.CUCaAfresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000Pa sea lutas mes uma

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; ári
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário' [48.341.283/0001-61
Mensal00523 ARIANE MENDES DO CARMO

— 20/04/2024E :20485806481 CBO:3222-05 CPF:371.044.268-09 RG:498940321 SSP SP Folha:o1tNS MA ENFERMAGEM
Funcionário desde: 21/06/2023argo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:353270-4-. Código | - . . Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosO - | 00001 [Salario do mês i 1,00 | Mes

F
7 30 |/oo901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual i 1415/00 128240 8
30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer O 1.015,01 730: [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 | 280,46 ||5
30 - | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||ZD A

, <

=
[TAde -

Ea E Ftta fa)PAGO COM RECURSO LUNFERE ORIGINAL, ê
ROCESSO Nº Taio

8CONVÊNIO Nº 04/2022
ZFONTE PIFEDERAL 7 sa õ(CO) ESTADUAL !
ÉO MUNICIPAL
&
g=
<
o' n2

Total vencimentos | Total descontos | NJ
3.180,41 307,19 ||

.
us

Vr. Liquido We» 287322 |o -Ú

o
Salário Base — - SalContrINSS BaseC&IcF.G.TS. FGTS.doMés Base Cálc. IRRF via do à1.883,00 3.180,41 “ 318041 254,43 2.615,61 | empregador |iXDPCUCA 2024 E - wWww.cucafresca.com. br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O Es



=nmMmupvicSA. UUUUS »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400269 — ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULAPIS:10421610759 CBO:3516-05
Folha: 01Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 02/05/2019Cargo: 0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6442-4Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.392,82 3.392,82 F30 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 830 |07704 |Convenio Saude
158,93 ||I% f-30 109101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.675,22 339,84 ||& <

30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.110,42 85,12 || s
z õE 8

seus iERE COM ORIGINA. : ÉM = ZPROCESSO Nº 14/2022 V E |CONVÊNIO. Nº 04/20; : <FONTE (FEDERAL —. 2(CI ESTADUAL - <CO MUNICIPAL õ

=
<
ofa)

Total vencimentos | Total descontos E
uu3.675,22 583,89 ||E
ui

Vr. Líquido Wa 3.091,33 lo ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc, IRRF via do à3.392,82 3.675,22 3.675,22 284,02 3.110,42 | empregado ||SDPCUCA 2024 E .2 - www.cucafresca.com.br /SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 a
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário— “IRUAZA, 872 Guaira SP :

|48.341.283/0001-61
Mensal 30/04/202400492 BARBARA KOL DE LIMA E Ç? |' [PIS:20401497008 — CBO:2236.05 CPF:413.469.858-80 RG:528704138 SSP SP Folha:o1Local:00029 U T 1 ó Funclonário desde: 04/10/2022— 1Cargo:o0121 Fisioterapeuta : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:20 — CIC:11833-8. Data: [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês 3.606,23 | - 3.606,23 &30 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Z —25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 7,07 | 35.00%HN=52:30m 24,04 59,49 Fm 225 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 5,71 | 100.00% 48,08 297,29 | É30 02313 |Adic de Disponibilidade

60,00 < SH =30 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.305,41 421,57 |jS =30. [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.740,61 179,65 ã =
FÃ É
S =
= -|
3 8URSO | = <PAGO SOM RES Á/2022 - < (AJPROCESSO Nº 04/2022
EdCONVÊNIO SDERAL
EFONTE io ESTADUAL a Õ

7 =CO MUNIC PÁ =
o
o tm

Total vencimentos | Total descontos [8 SN
à4.305,41 601,22 ||X
Tm

Vr. Liquido - Je 3.704,19 ||s íSalário Base *— — SalContriNSS BaseCálcFG.T.S. FGTS. doMes Base Cálc. IRRF via do à3.606,23 4.305,41 4.305,41 344,43 3.740,61 | empregado |jSDPCUCA 2024 E - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

às



Empresa: 00003 ea——
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ERUA 24, 872 Guaíra SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

M H
au o BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES Cód Ápbaeso 30/04/2024:20088483031 CBO:2521-05 — CPF:361. - iLocal:00001 ADMINISTRATIVO Fr901.627.626-40 RE;A6376007O Foricionto deso. : 01/04/2008Cargo: ini e:= : argo:0130 Administradora Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60102-0

Código || Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês
25 * | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% —— Aro 230 : [07705 |Convenio Seguros 72,60 , q30 107721 [Plano Odontologico 92,70 yu 230 /08315 Consig Banco Bradesco

1 Preso 2 e30 . | 09101 IN ãr 146, Qão Jos201 [IRF S/Salanoa, ba tcaça 7.786,02 sos,85 |/á z7,50 | IRRF/qtde depend = 1 8.339,56 1.397,38 ||É õ
— [e]

[5]

f 3
PAGO COM REQURSO mm É GINA E éPROCESSO Nº 1/4/2022 G FERE CO ORG õCONVÊNIO Nº 4/2 Z
FONTE CJFEDERAL S

: ESTADUAL á arc õ
CO MUNICIPAL ” 7 E

<

: 8
: Total vencimentos | Total descontos &

9.438,00 3.630,95 ||
o Vr. Líquido Je 5.807,05 ||5 É— ; ; : %- Salário Base CC Sal.ContriNSs Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMEs  BaseCálc IRRF via do - .SE : 7.260,00 7.786,02 9.438,00 755,04 8.339,56 empregador ||PPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 : :
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP | oo i o48.341.283/0001-61 o o e Mensal 30/04/2024
00456 BRENERRODRIGUESDASILVA 7 | ; |
PIS:12696650154 CBO:3222-05 Folha: 01
Local:000289 UTI Funcionário desde: 04/02/2022
Cargo:0128 Técnico-de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 25245-0

Data iCódigo Descrição Quant/.% Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
30 | 00001 [Salario do mês 1,00 Mês 1.883,00 1.883,00 830  |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 F25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 o 830 02216 iGratificacao Piso Enfer

1:015;01 S z30 /|09101 INSS s/ Salários ' 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 iz S|.30 (09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.084,22 81,19 ls ?
= oFo fa)

< &O A E S ZzARA: ps bi i = ÓPAGO COM RECURSO CONFERE O ORIGINAL, S <PROCESSO Nº 14/2022 <CONVÊNIO Nº04/2022 /7 =FONTE CJFEDERAL <* ( ) ESTADUAL j %CO MUNICIPAL E
<
o
[=|:
moo Total vencimentos | Total descontos Ô NI

3.649,02 417,88 E
TT = <| Vr. Líquido Ja 3.231,13 |lo ANE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à
| 22 empregado ||41.883,00 3.649,02 3.649,02 . .,, . 291,92 3.084,

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 |

&



»- Jeooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
i48.341.283/0001-61 ' Mensal 30/04/202400499 CAMILA MARTINS DOS SANTOS |PIÍS:23864996275 — CBO:4110-05 — CPF:466.597.248-69 RG:608215405 SSP SP Folha:o1' [Local:00001 ADMINISTRATIVO

Funcionário desde: 01/12/2022Cargo: 0149 Auxiliar de Financeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 11188-0Data /Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30. |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 830 | 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.333,63 188,84 |S"

na

H &
BD oe E= o
<., oO

= o& Hm:
S SIPj
a F SsPAGO COM RECURSO = CPROCESSO Nº 14/2022 E 2S?CONVÊNIO Nº 04/2022
<FONTE (WFEDERAL 8(DESTADUAL

É(CD MUNICIPAL
S:
=
< <<

| 8 NR
Total vencimentos | Total descontos Fe NS

ui2.333,63 18884 É
ui

Vr. Líquido TJ 2.144,78 |o S â
Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. FGTSdoMes BaseCálco IRRF via do à &2.333,63 2.333,63 2.333,63 186,69 empregado dá = SDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400464 CAMILA SILVÉRIO ANTONIO |PIS:14272676063 — CBO:322205  CPE:516.788.628-78 RG:602640349 SSP SP Folha:o1Localt:00029 U T |
Funcionário desde: 04/02/2022: jCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6059-3

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 830 | 00901 |Adiciorial Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 q30 [02218 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 uw 230 02313 [Adicde Disponibilidade
200,00 8 =30 |09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.380,41 304,46 z =30 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.815,61 41,73 |iZ =

= o
E 8. =

= ER
< <REGURSO
= ZzPAGO SOM Nº 14/2022 e AA = 3EESNVÉNIO Nº 04/2022 GUNFERE COM ORIGINAL Ss 4ºCONVÊNIO
<TE GOFEDERAL | 2FON O STADUAL PÁ áICIPBA| E(O MUN
=) CC
=
<
o$ =Total vencimentos | Total descontos ||
uu)3.380,41 346,19 ||
É ÉVr. Líquido Je 3.034,22 |lo ho &

Salário Base — = SalContriNSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doMés  BaseCálo IRRF via do à1.883,00 3.380,41 3.380,41 270,43 2.815,61 | empregado ilSDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

uq



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo d He Pagto. deRUA 24, 872 Guaíra SP
9 d Salário48.341.283/0001-61 ' Mensal 30/04/202400511 CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTAPIS:12767771161 CBO:2234-05. — CPF:284.223.498-76 RG:266058723 SSP SP Folha:o1Local:00008 FARMACIA |

Funcionário desde: 01/02/2023Cargo:0118 Farmaceutico- Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3104-6Dáta jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.137,39 3.137,39 o30 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 141 2:00 282,40 S30 08322 [Acao Judicial 30,00 | s/sal. normativo
941,21 |iX o30 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.419,79 309,19 ||& <30 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.854,99 46,81 É õ

É &
= to)
E [e]

(GINA S [QN êEpe COM ONRIGINA = =MA de < <CONFERE CO i é Wi:OM RECURSO
= <PAGO SOM RECURSO o :CONVÊNIO NºO04/2022 — ZFONTE FEDERAL =) ESTADUAL õ(CO MUNICIPAL E:
õ=|

Total vencimentos | Total descontos ||4
3.419,79 1.297,21 |jZ

ui|
Vr. Líquido JN) 212258 | ÉSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à3.137,39 3.419,79 3.419,79 273,58 2.854,99 empregado |/àDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
.)48.341.283/0001-681 . Mensal 30/04/202400065  CLAUDIANA FREITASAUGUSTO Cód. Apont.:134PIS:12640379153 CBO: 1422-05 CPF:302.774.968-45 RG:29804156X SSP SP Folha:o1Local:00002 RECURSOS HUMANOS Funcionário desde: 03/08/1998Cargo:0114 Enc. Recursos Humanos Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60105-5

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosSo [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.333,57 3.333,57 830 [07705 |Convenio Seguros
28,12 (330 107721 [Plano Odontologico
34,04 - =30 | 08315 jConsig Banco Bradesco

835,59 8 — ã
30 [09101 |INSSs/Salários 12,00 | hase INSS 3.333,57 298,84 Fo S“830 | 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.768,77 35,22 ||s =

o x
=) E =O FAST <TAS TA " : =) ZCONFERE COMORIGINAL $ 4d:
| <<

PAGO GOM RECURSO <PROCESSO Nº 14/2022 &CONVEÊNIO| Nº 04/2022 EFONTE EDERAL -: ) ESTADUAL
o(CO MUNICIPAL, =

Total vencimentos | Yotal descontos (e
us3.333,57 1.234,81 ||
E

VrLiquido Ai — 209876 ils &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8.  F.G.T.S.do Mês Base Cáic. IRRF via do d à

3.333,57 3.333,57 3.333,57 266,69 2.768,77 | empregado ||5DPCUCA 2024 É - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Recibo de Pagto. de Salário' |RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/202400483 — CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA
PIS:12709228248 —. CBO:223505 — CPF:224557.068-50 RG:406220207 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM : Funcionário desde: 03/08/2022Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353357-3

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 &30 | 00901 |Adiciorial Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 fm25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,84 66,67 "| 230 |02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 8 É30 [08315 |Consig Banco Bradesco 1.127,03 iiZ 830 | 08045 |Contribuicao Negocial 80,70 80,70 |< õ30 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.381,84 432,27 |jÊ Ss30. [09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.817,04 196,06 |S &"
ss od

8 oM RECURSO JEFRE PM ABIÊ <AGO SOM REGUESO UNFERE do êCONVÊNIO Nº 04/2022 ÉFONTE CIFEDERAL S(O) ESTADUAL =(CO) MUNICIPAL K <
8

= Total vencimentos | Total descontos ||%
24.381,84 1.836,06 =
E| VrLíquido Del — 254578 | &

Salário Base “Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. —EGTS.do Mês Base Cálc. IRRF via do à3.752,64 4.381,84 4.381,84 350,55 3.817,04 | empregado |DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 017)3332-7000

Empresa: 00003

eos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 .

Mensa! 30/04/202400344  DAIANA APARECIDA DA SILVA |PIS:16147285883 — CBO:322205 — CPF:303.063.038-25 RG:451492821 SSP SP Folha:o01Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 18/08/2020Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 7454-3

Data iCódigo . Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 102216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 1830 07702 |Convenio de Farmácia

37,00 ||330 [08320 [Permanente Festa do Peao
100,00 ||X o30. | 09101 (INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.902,21 121,80 3 Z

É N 8< ==z [1
| Z Ns

REGURSO DE fis 2 Qi:
TETIA oERSCESSO Nº 14/2022 CORFERE COM ORIGINAL DECONVÊNIO Nº 04/2022 3 ÇFONTE EJIFEDERAL = DA) ESTADUAL <CO MUNICIPAL 2

&
[6
=> NX<3 NR
moFuncionário de férias no mês de 01/04/2024 à 30/04/2024. Total vencimentos | Total descontos Ô+ eq mes 1.015,01 258,80 jj% RS
ui

Vr. Líquido Jeje] 756,21 o N -
Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcFGTS. EFGTSdoMes  BaseCálc IRRF via do à W1.883,00 390221 101501 81,20 empregador | NoDPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

> O



Empresa: 00003 ”
| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de SalárioÀ RUA 24, 872 Guaira SP CG| 48.341.283/0001-61

Mensal 30/04/2024| 00531 DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO”| PIS:16002073605 CBO:3222-05
Folha: 01| JLocal:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 03/08/2023É : Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Agr. :335-2 CIC.: 9731-4

Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 100001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 R30 | 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 q25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 52,95 | 35,00%HN=52:30m 10,46 193,85 & 225 01828 IHORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 Fa <30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 - =30: 109101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.499,78 318,79 ||Z 53o 09201 [IRF s/ Salários 18,00 | base irrf mês 2.934,98 58,81 jl= =
x

Ss Eã Zas 2 (7)cerne AN NA = <PAGO COM RECURSO q MORIGPROCESSO NP 14/2023 CONFERE id) : õCONVÊNIO NP 04/2022 DA <FONTE GJFEDERAL FSCO ESTADUAL) . &CO MUNICIPAL -
ofe
fi
fi
Ta

fifa
o
XÁ
=)
o
a

. [Total vencimentos | Total descontos N.
3.499,78 377,60

Vr. Líquido Wide. 3.122,18 NJ &
Salário Base Sal.Contr!INSS Base Cálc.F.G.T.S. 4 F.,G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.883,00 3.499,78 3.499,78 279,98 | 2.934,98 empregadoDPCUCA 2024 E.2 - waww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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06/05/2024 11:19:57
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Irha. ME Vara à)

Guaira

Fax:

SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

Mensalista/horista/tarefa/comissãec
04/2024

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 000373

Data de pagamento:
Funcionário sm CPF ll agenda [cc | varBANCO DO BRADESCO

ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358.566-68 335-2 6546-3 3.171,52ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942.798-01 335-2 12619-5 2.873,22ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0 1.739,22ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 3.206,71ADRIEL! DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 3.263,14ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2 2657-3 1.636,40ALANITA DA SILVA 341.724.008-50 335-2 6809-8 1.564,07ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 60094-6 2.037,09ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.536-30 335-2 7279-6 3.231,13ALINE DE MELO 304.219.158-38 335-2 60100-4 3.774,56ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2 9235-5 2.255,82ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.482.128-75 335-2 2660-3 1.633,78AMANDA BALDUINO GONCALVES 378.056.278-27 335-2 24653-0 2.698,30AMANDA PAULINO GONCALVES 346.955.158-81 335-2 1001018-7 2.880,33ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 4.283,43ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7583-3 1.472,88ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 7T712-7 2.001,79ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 8601-0 62,04ANA PAULA DE SOUZA 299.317.288-33 335-2 3029-5 2.325,19ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA 350,437,398-00 335-2 6442-4 3.091,33BARBARA KOL DE LIMA 413.469.858-80 335-2 11833-8 3.704,19BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 38.807,05BRENER RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 25245-0 3,231,13
CAMILA MARTINS DOS SANTOS 466.597.248-69 335-2 11188-0 2.144,79
CAMILA SILVERIO ANTONIO 3816.788.628-78 335-2 6059-3 3.034,22
CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA 284.223.498-76 335-2 3104-6 2.122,58
CLAUDIANA FREITAS AUGUSTO 302.774.968-45 335-2 60105-5 2.098,76
DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 7T454-3 756,21
DAIANE CRISTINA DE SOUSA MONTEIRO 367.865.818-03 335-2 9731-4 3.122,18

Total: 75.423,00

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 10.815,71
Total geral: 86.038,71

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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SÃ£o
06/05/2024 11:19:57

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.2863/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefa/comissãc

04/2024
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 000373
Data de pagamento:

| Funcionário 5 s CPF — o Agência | | o [6/0] — a ValorBRADESCO
'ADRIELE MENDES FERREIRA 415.498.048-39 0144 37534-9 2.873,22ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0144 352840-5 2.323,49ARIANE MENDES DO CARMO 371.044.268-09 0144 353270-4 2.873,22CLAUDINEIA MARQUES DE SOUZA 224.557.068-50 0144 353357-3 2.545,78

Total: 10.615,71
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 75.423,00

Total geral: 86.038,71

DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2

OL



98/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 69:17:01
647508475 SEGUNDA VIA 80081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

DATA DA TRANSFERENCIA 03/05/2024NR. DOCUMENTO 550.475.000.680.674
VALOR TOTAL ' 86.038,71*FEERA TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUATRA
AGENCIA: 0475-8 | CONTA: 674-2NR. DOCUMENTO 550.475.000.049.025

NR. AUTENTICACAO 5.A0B.FC6.E41.F8F.F52

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

S3



e) Extrato Mensal / Por PeríodoP SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 043,341.283/0091-61Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco Data da operação: 20/06/2024 - 14h11
net empresa

Agência | Conta
Total Disponível (R$)

Total (R$)00335 | 0DO1580-6 3.011,61 3.011,61Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/05/2024 e 31/05/2024
Data Lançamento Decto, Crédito (R$) Débito (R$) Saido (R$)30/04/2024 — — SALDO ANTERIOR

3.596,50PIX QR CODE DINAMIC
6

03/05/2024 — RES ee no SOUSA BATI 03/05 1841549 165,00 3.761,50TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -2,31 3.759,19TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 3A7 3.756,02CIELO VDA DEBITO MASTER06/05/2024 — CEO SA aRerro JICÃO DE PAG 9397237 380,26 4.136,28PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATI 04/05 19103 602,25 4.738,53ENEATÇOS DESCOBERTO ce 240506 488,02 4.250,5107/05/2024 é Ee SANTA C M GUAIRA 07/05 1440406 64.335,96 68.585,47TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1440524 20.231,09 88.817,56TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1941093 426.895,98 515.713,54TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441162 18.888,93 534.602,47TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441281 8.931,84 543.534,31* TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441354 5.967,41 549.501,72TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1941449 86.038,71 X 635.540,43PAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 -B.931,84 626.608,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 -18.888,93 607.719,66PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 -8B4.567,05 523.152,61PAGAMENTO FUNCIONARIOS 529 -5.967,41 517.185,20PAGAMENTO FUNCIONARIOS 530 “85.038,71 H 431.146,49PAGAMENTO FUNCIONARIOS 531 426.895,98 4.250,51PAGAMENTO FUNCIONARIOS 532 1.864,42 2.386,09TARIFA BANCARIA :LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 2.383,7809/05/2024 — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.290,20 -20.996,42REPASSE EMPREST CONSIG 77610 11.739,54 -32.645,9610/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81 32.043,15CARTAO VISA ELECTRON :CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 117,61 31.925,54

CIELO VDA CREDITO MASTER
:CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 3.122,23 28.803,31

CARTAO VISA ELECTRON
Dabiga713/05/2024 — CIO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 564,94 9.258,14/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 255,58 -27.982,79TRANSFERENCIA PIX | 17,21REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05 1727471 28:000,00

TRANSFERENCIA PIX 231,66 9.348,67REM: SANTA CASA DE M DE GU 14/05 1729307 23356 ,PAGAMENTO FUNCIONARIOS 533 9.331,66 17,21
TARIFA BANCARIA 1 843 8,78LIQUIDACAO QRCODE PIX s50 as15/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 541,68 ),
CIELO VDA DEBITO MASTER 140,69 691,15CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 '
CIELO VDA CREDITO MASTER 09397237 260,23 951,38CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA DEBITO ELO GOTAS 87,82 1.039,20CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG

1.160 3216/05/2024 — — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 169,
CARTAO VISA ELECTRON 98,01 1.267,33CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397257 “ '!CIELO VDA CREDITO MASTER 185,88 1.453,21CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 239/23! '
CIELO VDA DEBITO MASTER = 13791 1.590,4717/05/2024 — CIELO S.A -INSTITUICÃO DE PAG 9357257 37,
CARTAO VISA ELECTRON 176,42 1.765,8420/05/2024 — CIELO S.A- INSTITUICAO DE PAG fsiia ó
CIELO VDA CREDITO MASTER 760,12 2.526,96CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO AMEX S1L,16 3.038,12CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 !
PIX QR CODE DINAMIC id05T8O 450,00 3.488,12REM: BARBARA KOL DE LIMA 20/05 54



MET CSA AUS MENA MWULIO. Cregito (R$) Desto (R$) Sauto (AS)
REM: EDGAR, ERANHEUN DA SI 21/05 1651331 320,09 3.910,3522/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 4,523,75
cIELo SA - INSTITUICAO DE. PAG 9397237 382,53 7:168,28
aieto SA INSTITUICÃO DE PAG 9397237 136,61 7.842,8923/05/2024 — GEO SA NSTUÍCSS Dias 9397237 2.893,37 10.736,26
LIQUIDAÇÃO encoDE DX 1 4,48 10.731,78
LIGUIDADAS O SeoDE px 1 6,30 10.725,4824/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 511,17 11.236,65
CIELOSA INSTUTURAO DE PAG 9397237 137,21 11.373,86EEE INSTITUI PAG 9397237 676,27 12.050,13
ClEto SA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 107,34 12.157,4727/05/2024 REM SANTAEIA UAIRA 27 os 1657347 18.358,70 30.516,17
REM CODE pets Tr270S 1811584 550,00 31.066,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 -18.358,70 12.707,4728/05/2024 Ro culo) DE PAG 9397237 107,81 12.815,28E SA IRSTITODAS DE AG 9397237 188,57 13.003,85Sea ir Tahaas 149 1.640,98 11.362,8731/05/2024 COS ERA DE PAG 9397237 107,81 11.470,68OU ae A " 1 7,70 11.462,98Total 705.904,62 698.038,14 11.462,98

Os dados acima têm como base 20/06/2024 às 14h11 e estão Sujeitos à alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)18/06/2024 — "SALDO ANTERIOR
7.798,8019/06/2024 CO Se EEE DETAS 9397237 107,81 2.901,61

REM ana Da SE did 1453562 110,00 3.011,61Total 217,81 0,00 3.011,61

N
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CALCULO DOS IMPOSTOS

Ramen | [ONDEFORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS Fiscal Eletronica - | |
MEDICOS LTDA Nº E os 17 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

TV PEDRO POK, S70, JARDIM CRISTINA e , A7S83411.000 - COLOMBO/PR SÉRIE: 1 4124 0408 4746 4600 0112 55090 1000 0591 75143 5403 2973Fone/Fax: (041) 3888-4466(047) 1- Saída FLS.:1/1 | — CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e2- Entrada Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO —
VENDA MERC ADQ OU RECEC TERC N CONTR 6108

141240098810546 03/04/2024 15:40:31
[ INSCRIÇÃO ESTADUAL ; INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO "TONE190390182, -

08.474.646/0001-12
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF É DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

| 48.341.283/0001-6
03/04/24

ENDEREÇO"
BAIRRO /T DISTRITO CEP PATADAENTRADA/SAIDA |

LR 24, 872
JARDIM PAULISTA - 14790-000

MUNICÍPIO
FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUA! HORA DA ENTRADA/SAIDA |

GUAIRA
(17)3332-7000FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
59175 03/05/24 R$: 2.271,60

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DÊ CÁLCULODO CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 o 2.271,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR TOTACDA NORA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.271,60

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL

| FRETEPORCONTA — ITCÓDIGO ANTT | PLACA DO VEICULO TUF " FTENPU/TCPFMOVWVI LOGISTICA LTDA
0 - Emitente

23.864.838/0001-29
ENDEREÇO

MUNICÍFIO — UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
| RUA DOIS,

CONTAGEM MG |186608736.01-93
QUANTIDADE ESPÉCIE TERRGA NUMERAÇÃO TS BRUTO PESO LIQUIDO3 CAIXADADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PRODUTo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NOW/SH | est | croP | uni | quant. | vunm | Xo | vtotac | eeems | vievs ver | Ee | AoE2oPF | DIALISADOR FORTECARE UNIQUE BZ20PF LOTENS | esmanm 140 [ 608 | Pc 72 [7/7 31,5500 0,00 2.271,60 0,00 0,00 9,06 [ “0,00% | 0,00%

2303102104 1 OTD: 721 VALIDADE:22/08/2026

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

FEDERAL
ESTADUAL

(CO MUNICIPAL

FONTE :

t
DADOS DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN | VALOR DO ISSQN
o,

| FUNRURAL
00

TOTAL FATURADO o]
0,00 | 2.271,60DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES '
Credenciado a emitir NF-e - Consulte o site
PEDIDO: ORCO0025301

HORÁRIO COM .
ERCIAL, compr as&santacasadeguaira.com.br

onte: IBPT/empresometro.com.br
Endereço de entrega: ,, ,-, Cep:

Valor Aproximado dos Tributos: Val. Aprox. Tributos Federais:

da Secretaria da Fazenda na Internet http:/Nww.sefaz.rs.gov.br

ICMS CONFAZ - CONV 178/21 PRORROGADO ATÉ 30/04//2024ISENTO cfe. Art. 14 do Anexo | do RICMS/SP PEDIDO SOL POR GRAZIELY, APOIO, COT: 947609, ENTREGA EM

454,32 Val. Aprox. Tributos Estaduais: 1.022,22F

RESERVADO AQ FISCO

LAN FertR ia:

Data: LU 2 "

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3095 6688

SE



Beneficiário
VencimentoFORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS

03/05/2024MEDICOS LTDA- 08.474.646/0001-12
TV PEDRO POK
Data do Documento

Nosso Número03/04/24
24/223807-7Nº do Documento

(=) Valor do documentoFORTECARE 59175
ns 2.271,60(-) Desconto:

(-) Outras Deduções/Abatimento

t+) Mora/Multa/Jurcos

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

| T48-X |
RECIBO DE SACADOLocal de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI.-

03/05/2024
Beneficiário

Agência / Código Cedente
FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA-TV PEDRO POK 08.474.646/0001-12

0730.18.02049Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
03/04/24 59175 DP N 03/04/2024

24/223807-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade : Valor (=) Valor do documento

1 RS
2.271,60

G (Todas inf deste bioq são de Hídade do
(-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso R$ 1,51
Muita de R$ 4,54

(+) Mora/MultaSUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMEN TO

(=) Valor CobradoPagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14790.000R 24 872
SPGUAIRA

Sacador/Avalista

Cód. de Baixa
Recebimento do Cheque no

e Autenticação Mecânica
Do Banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco sacado.Ate o vencimanto Pagável em qualquer agência bancária.

Autenticação Mecânica

T48-X | T4891.12420 23807.707304 18020.491009 1 97050000227160Local de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI.

03/05/2024Beneficiário
Agência / Código CedenteFORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA- 08,474.646/0001-12 0730.18.02049TV PEDRO POK

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número03/04/24 59175 DP N 03/04/2024 24/223807-7Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento1 RS
2.271,60Ç (Todas inf ções deste bloq são de Hidade do

(-) Desconto/AbatimentoJuros por dia de atraso R$ 1,51
Muita de R$ 4,54

SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24 872
GUAIRA
Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61 14790.000
SP

Cód. de Baixa

IT Autenticação Mecânica- FICHA DE COMPENSAÇÃO

MN ST



Consultas - Emissão de comprovantes G3360816521035671
08/05/2024 16:56:122 ePreSA É

08/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:12
047500475

898001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 409.025-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124202380770730418020491009197050000227160
BENEFICIARIO: |

- FORTECARE LTDA
NOME FANTASIA:
FORTECARE LTDA

. ENPJ: 08.474,646/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:
FORTECARE LTDA
CNPJ: 08.474.646/0001-12
PAGADOR: = |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.801DATA DE VENCIMENTO 03/05/2024DATA DO PAGAMENTO o =. 98/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO * co cc O USOS: URRTL,600]OJUROS/MULTA 12,09VALOR COBRADO 2.283,69
NR. AUTENTICACAO 7.02F.48C.923.F1A, EE2
Central de Atendimento BB ' !
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas9800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60880 729 0722 oInformacoes, reclamacoes, 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 Fala0800 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFIVALOR TOTAL DA NOTA R$ 4.750,00 Preto É, eEA O E oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ) PEDIDO: N 000.041.149043 SERIE: 1629

DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO DANFE
LTDA DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTAAVENIDA REGENT, 1195 FISCAL ELETRÔNICABairro: ALPHAVILLE - LAGOA Da e NOVA LIMA - MG - 34018-000 ENTRADA [ ,. || PAVEDRACESSOÀ Fone: (31)35473550 Fax: (31)35473550 1-SAIDA 3124 0511 4624 5600 0270 5500 1000 0411 4910 5913 5867: comercialQbiocondiagnosticos.com.brº ue 2 8 Nº 000.041.149 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eBIOCONn SÉRIE:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.: ISENTO j ? Autorizadora.; FOLHA:1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131245959154365 - 13/05/2024 14:21:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF001534658.01-74

11.462.456/0002-70
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CÓDIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 006199 |48.341.283/0001-61 13/05/2024 14:21

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000 13/05/2024 14:21:46MUNICÍPIO: FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 14:21

FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA3 | FATURA4 |EFATURAS FATURA 6 FATURA? | FATURA&8 FATURAS | FATURA 10 | FATURA! | FATURA 12 | FATURA 13 |FATURA tá | FATURA 15NÚMERO: 041149-1/1
VENCIMENTO: 13/05/2024
VALOR: 4.750,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS4.750,00 190,00 0,00 0,00 4.750,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS| VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.750,00

TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT — [PLACADO VEÍCULO | UF | CNPNCPFRODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Remetente (CIF) MG 44.914.992/0033-15ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA OITO, 412 CONTAGEM MG |7018262260210
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 jCaixa BIOCON 7,75 6,96

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓpIco DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC | NCMSH [CST.| croP/unD. | QUANT. VALOR VR | VAROR | scrouws. | VMRDR VALOR E -
COVI9W- COVID-19 ANTIGENO TEST C /20- BIOCOY! o 28221990 100 | 6108 | KIT | as 190,000000) — 4.750,00 | 4.750,00 190,00 | | 4,00 | 00D20 LT: WI96401003 Val: 16/01/2026 Qtd: 25 !

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS UF origem R$ 0,00;

RSO
PAGRESSO Nº [4/2022
PERRÊNIO Nº 25 AL
FONT FESFADUAL

À ) MUNICIPAL

SS
DADOS ADICIONAIS F - — ]

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RPRVADO ' N , Í
Alvará Sanitário- 228303/2022 Alvará de Funcionamento - 014779/2019 IRIS RT LA NÇADO '
AFE - ANVISA - 8.21026.8
REEMBOLSO DE FRETE NO VALOR DE R$

RECLAMAÇÕES POSTERIORES.
Número(s) do(s) Pedido(s): 043629
REFERENTE PEDIDO APOIO. 969529
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 665,

BOLETO ENVIADO POR EMAIL E TAMBÉM DISPONÍVEL NO SITE DO BANCO BB OU SICOOB.
CLIENTE: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO ACEITAREMOS DEVOLUÇÕES E

00, Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

o

Nome:

Data: 5
Contar |

TON o MS TARALOV, PEIN im de



SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.128475800475 08001: Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

TD: EBASOSACA2O24B50O8190246021412051
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.750,00
TARIFA:

R$90,60DATA: 08/05/2024 - 16:59:21

PAGO PARA: Biocon
CNPJ: 11.462.456/0002-70
INSTITUICAO: GOBdACCBA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3495 - CONTA: BOBACCCACEACACA4A6A559
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

— Notificacao enviada em: 08/05/2024 - 16:50:21

DOCUMENTO: gs5e08g2
AUTENTICACAO SISBB: —. 9.DA5.5DA.700.396.7E4
Central de Atendimento BB | É4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0860 729 goss SS " |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CO



Consu ta de AUANS pai ee Qd O no porta. naciona
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

da NF-e

3124 0412 8890 3500 0293 5500 1000 0020 5411 8722 5140

Gentificação do Emitente — TEA [EM, DANF-e NELE TA |INOVAMED HOSPITALAR LTDA - Documento Auxíliar da |
RUA PARTICULAR - 110 - IPIRANGA - SETOR IND - Nota Fiscal: POUSO ALEGRE - MG - 37556-348o) inovamed O — ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSOnspitalar 1 - SAÍDA 'Telefone: (54)2106-7930 Nº. 2054
E-mail: inovamed(&Qinovamedhospitalar.com É

SERIE 1 + FLT10Of1
NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIÇÃO ESTADUAL

29273030149
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

813027187112
CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)
12.889.035/0002-93 1381245896304024 04/04/2024 12:22:10

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO10583 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/04/2024Til nimmiticanti:
LOGRADOURO " NÚMERO CONPLEMENTO PAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 04/04/2024cEP MUNICÍPIO Telefone/Fax | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA| 14790-000 GUAIRA (11)33982-7000 SP

FATURA
É . Venc. Valor

1 02/05/24 1.126,15

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

: : 1.136,15
VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

136,35 ã . 0,00 0,00 1.136,15
| VALOR DO: FRETE ess DO SEGURO 7 VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 1.136,15

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
2120 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente PC 1234 23.246.316/0001-63LOGRADOURO : MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
2 ex 2 8,95 8,95

ENDEREÇO DE ENTREGA
—OLOGRADOURO: Ro — [COMPLEMENTO BAIRRO fer MUNICÍPIO ERUA 24 872 * JARDIM PAULISTA 14790-000 IGUAIRA SP

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

cód. DESCRIÇÃO DO ERoDUTO/SERVIÇO NCM/SH CsST ff CFOP | UND oTD V. UN. V,. TOTAL PMC BC, ICMS V. ICMS Tess POSÇEHS se"
E Za

e1374 |GENTAMICINA 80MG INIV INJ 2ML AMP (G) SULF DE GENTAMICINA 30032061 [500 feios | AM 100 Á 1,1139 111,39 7,26 111,39 12,37 12,00 0,00 0,00PRÍNCIPIO ATIVO: SULF DE CENTAMIBINA
CX C/100 AMP FAB: SANTIS, GEN (ro)EAN: 7898404221488 — For
FAB: 01/09/2023 VAL: 01/09/2025 LT: 20501023BASE STUN: 0,000 — VALORST: 0,000 REG. MS: 101890G340031 LD

1814 [CLORETO DE POTASSIO 19,4% 10 ML FA CLORETO DE POTASSIO 230048099 jooo fetos [FA 400 Á 0,3887 155,48 0,84 155,48 18,68 12,00 0,00 0,00PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE POTASSIO
CX C/200 FA FAB: SAMTEC 1PO)JEAN: 7898415824013 — FCt
FAB: 31/12/2023 VAL: 31/12/2025 LT: TT
IBASE ST UN: 0,000 — VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1559200010147 E

1811 |CETOPROFENO 50 MG/ML, IM 2 ML. AMP (G) CETOPROFENO 30046020 [500 desos | AM 700 Fr. 1,2253 857,71 3,85 as7,71 10283 | 12,00 0.00 0,00(PRINCIPIO ATIVO: CETOPROFENO
[OX C/100 AMP FAB: HIPOLABOR GEN (PO )EAN: 7898470683594 = FCI: GEE2S41E-DBST-4AG1-8417-TFS7FDOD2F3?
FAB: 25/05/2023 VAL: 30/04/2025 LT: BG-008/23
BASE ST UN: 0,000 — VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301850020

2347 jCLOR DE SERTRALINA 50MG CP (C1) HOSP (G) CLOR DE 30048039 fonmo feios | cP so 0,1286 11,57 2,82 11,57 1,38 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE SERTRALINA
CX C/30 CP FAB: CIMED GEN (PO )
EAN: 7886523200620 — FCI:
FAB: 01/07/2023 VAL: 30/07/2025 LT: 23198175
BASE ST UN: O, VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1438101 1)

FIM DOS IROGUTOS 1.136,45

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

D: S ADICIONAIS a
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : Num WMS: 4352

/OBSERVACAO.

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO
FONTE CO ATADUA

(CO MUNICIPAL

Nº 04/2022

(CÍ ESTADUAL

vabor TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 215.87 (19.00%)
/ /APOTIO cor 947609

DEPOSITO BANÇO DO BRASIL - EL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX SB: 12.889.035/0002-93

CONFERECONPORIAOI
A?

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS COI|
OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM

"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horário de entrega"N A:

AL (CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

e

"”

erre nc temer focos,

N E RESERVADO AO FISCO

voa a a A mad ATIMESASCA RT

SERRAS

à
" RA ,

eme a ee garagens

NV

CB)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/05/2024 - AUTOATENDIMENTO * 16.56.120475800475
8881Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA :AGENCIA: 0475-8 CONTA: 408.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOCAGAA2O24O5OS190503183767107CNPJ DO PAGADOR: -  &48.341.283/0001-61: VALOR:
R$1.136,15TARIFA:

R$90,00DATA: 08/05/2024 - 16:50:34
PAGO PARA: TInovamed Hospitalar LtdaCNPJ: 12.889.035/0002-93
CHAVE PIX: 12889035000293
INSTITUICAO: eBgeseso BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 5122 - CONTA: B6EOBASADACAÇSAB160ÇDOsTIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP]J.

Notificaçao enviada em: 08/05/2024 - 16:50:34
DOCUMENTO: eseses uu co VlecAUTENTICACAO SISBB: F.47E.SEF.BF2.AAD. CÃÂS
Central de Atendimento BB
4004 02eg1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0880 729 0722 |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | ?
Ouvidoria
0800 729 5678 adReclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala88068 729 coss : i |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

bd
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É Bean Itaú S.A. [341-7]
+ [Local de Pagamento: E E

RECIBO DO PAGADOR34191.09008 10039.912935 80127.350009 9 97050000202500PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
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Banco Itaú S.A. . 13417] RECIBO DO PAGADOR34191.09008 10586.722935 80127.350009 3 97100000281000: Local de Pagamento: — = ———
'] PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

“encimento
| Ea a

08/05/2024
Beneficiário : 1 & Ss : :

Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51: RODOVIAITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
2938/01273-57 Data do Documento : : Nº do Documento Espécie DOC Aceita Data do Processamento Nosso Número10:04.2024 1) 000346665-10001 DMI N 10.04.202.TUso do banco - E Carteira : Espécie Quantidade Valor D4.2024 (=) Valor do Doca 05867-2

- : 109 R$
2.810,00

Instruções : “
(-) Desconto . *

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,75 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 07.07.2024

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros'.. | Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161|  R24872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

&I] Banco Itaú S.A. ] 341-7 | 34191.09008 10586.722935 80127.350009 3 97100000281000Local de Pagamento: ,
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

08/05/2024: TBeneficiário NES
|]  CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51

- RODOVIA -ITAPIRA LÍNDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Cedente

2938/01273-5

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,75 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 07.07.2024

Data do Documento - Nº do Documento Espécie DOC Aceita Data do Processamento Nosso Número. 10.04.2024 —O000346665-10001 DMI N 10.04.2024 109/00105867-2Uso do banco. + Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento| a E 109 R$ 2.810,00“instruções = :
(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

O Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
— R24872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

TNT lecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

do



10/05/2024 - BANCO DO BRASEL - 08:29:12047500475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

. CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081058672293580127350009397160000281000
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 = 50.903DATA DE VENCIMENTO 08/05/2024DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 2.819,00JUROS/MULTA o 3,75VALOR COBRADO | ae, 2.813,75
NR. AUTENTICACAO 6.ACD.C49.D79.B34.6F5
Central de Atendimento BB |
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0OB1 Demais localidades:
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6808 729 0722 o mA ATAInformacoes, reclamacoes, cancelamentô deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala09800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário
GEMMINI Gestora de E
AV DOUTOR ARNALDO Pp

—k od

327] Recibo do Pagador "
auip Mater Med Implan Nac,
RADO CURVELLO, 10- 20 - BAU

/Imp Ltda (CNRI:24, 481 TT13/0007 -03)
RU - SP - 17035- 500

Vencimento .:

01/05/2024 7Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA Agência / Código BeneficiárioDE GUAIRA CNP) :48.341.283/0001 -61 0004- —2/828197- 1
Data do Documento |No. do- Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número . -
01/04/2024 123572/1 JDM AN 01/04/2024 000001235721- 9
Uso do Banco Carteira — — [Espécie | Quantidade Valor Valor do Documetto 7 ÀECR R$ . : x = : -R$499, DO

(-) Descontos/Abatimentos ” (+) Mora/Multa
o(=) Valor Cobrado :Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Titulo 123572/1 (1 de 2)

Local do Pagamento
: [o33. z| 03399.82811 97100. 000120 35721.901011 1 97030000049900Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

Beneficiário
Vencimento

01/05/2024GEMMINI! Gestora de Eaui
AV DOUTOR ARNALDO PRA

bp Mater Med Implan Nac/ Imp Ltda (CNPJ:24,481. TT7A/090 -03)
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1DO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número91/04/2024 123572/1 DM . N 01/04/2024 000001235721 -9Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade - Valor Valor do Documento
: : ECR R$ : x = R$499,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

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

"RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SPSacador, Avalista:

-— MN
GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
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18/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:29:12047500475
8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: ! |
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO: FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61
mc CSS eme as ES em SEER AlmNR. DOCUMENTO 50.904DATA DE VENCIMENTO 02/05/2024DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 499 , 60JUROS/MULTA | NS | 11,09VALOR COBRADO " com 510,09

NR . AUTENTICAÇÃO A.731.FB2.B09.267.82B
Central de Atendimento BB AE.4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas08600 729 OBO1 Demais localidades. o :Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08CO 729 0722 SN A
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao soliccionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OBB8 i
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ECR

Título 123521/7 (1 de>2)

Local do Pagamento
Pagável em
Beneficiário
GEMMINI; Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPIZ4.481.773/C001-03)

ARNALDO PRADO CURVE
BAURU - SPp- -500

AV DOUTOR

| Carteira

Recibo do Px
Í Vencimento

01/05, 2024
| Agência / Código Beneficiárioi 0004-3 828197.1Nosso Núrnero|

000001235211-0
Documento

: R$698,05
o

- 03399.82811 97100.000120 35211.001017 6 27030000069805
Vencimento

=

Uualquer Banco até o Vencimento

01/05/2024LLO, 10-90 Agência / Código Beneficiário
0004-3/828 197-1

——AÇas

2000012352 1-0

Data do Documento No. do Documento

- Processamento Nosso Número

QU04/2024
123521/1

21/04 0924

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade
Valor

Valor do Documento

ECR R$ .
x > = R$698,05

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

t ) Valor CobradoPagador: SANTA CASA DE MIS
RUA 24, 872
PARANOA

ERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48,341.283/0001 -67

14790000 - Guaira - SpSacador/Avalista:

AA AnaFicha de Compensação

Autenticação Mecânica
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19/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:29:12047508475
ooei

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 49.025-4

ECO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339982811971000091203521100101769793000GA6ASOs
SENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0061-e3
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
59.905DATA DE VENCIMENTO 82/05/2024DATA DO PAGAMENTO 89/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 698,05

JSUROS/MULTA o 15,57VALOR COBRADO . 713,62

NR. AUTENTICAÇÃO F.95F.85A.93B.37A.177

Central de Atendimento BB
4004 6801 Capitais e regioes metropolitanas
838980 729 9801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
es00 729 0722 : : |informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0368 729 5578
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. Í

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8898 729 0O88
Informacoes, reclamacçoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. i



ETITTANNAs
;4

OluaLUIÃSO:

NAVLSA

()

ph

2SO0O3409)

SLNOS

TCOCIHO

odWN

OINSIANOO

ZEOS/tL

.N

OSSADOHd

HU

OS=sNoa=s

WOO

OSva

;

HtU1]1

BUISSE 9 ORSRINJIINUSD|

0000

IUUDO

VXIVO

T

(9%)

OaInd!
1

ostd

(ON)

OLNUA

OSIA

OVÓVYUINNN

VYOUVH

FIOIASA

|

FAVALLNYNO

IG VITHOONASIW Aq VSVO VLNVS) 10pagasa OP Bin

TYNGYISA

OVYÓNIOSNI

4

OTdOINAKW

|

OOTUAANA

ALNALIWA(O]

:

fdNO

ao

YOYTd

[LINY

091909

|

019d

0DVYA

ALTA

TVYIDOS

OVZYY

00'9y
YLON

YA

IVLOL

HOTYA

dl

OA

HOTYA

SYSIdSHAA

SYHLNO

TYIOAASA

OLNOOSAG

OUNOIS

OA

HOTYA

ILTYA

OA

HOTIYA

009

|

SOLNAONd

SOA

IYLOL

"EMIL

ENS

SWOI

TVA

ALL

ENS

SWO1

ISVA

SWOI

OG

HOTYA

SWOI

OA

ASYA

.

|

|

OLNaS!

ds

|

000L-TE£E

(L1)

BIBND,

É

OUWIVYNAVLISA

OVÓTIOSNI

ao

ANOAATAL

OIMIOINNW

É

bEOT/FO/10

000-06LHI

|

VONVUVYA

TULE

Ve

VAN

YUOH

vaIys

dão

OwuIVa

0ÓTAIANA

=

>

FEOT/PO/1O

19-1000/€8T'IpE'8h

VUIVOO

HA

VITHOOTIASIA

TA

VSVYO

VINVS

=

OVSSINA

AdI/fANO

TYIDOS

OVYZYA

g

PVESIST

VEOT/PO/1O

668586LL90FTSET

011

0L0'TE9'60T

£O-1I000/ELL'T8V'bT

OBÍBZLIONNE

2P

0/0901014

AMILANS

AYIST'OSNI

TYNAVISA

OVÓIBOSNI

fdNO

BIOPBZLIOINE

ZBJOS

EP

9318

OU

NO

19'A08

BpUSZEFJUMAMA

IN

Ep

[BuoIDEu[BLIOd

Ou

apepionuane
e

ANNSUCI)

OFÔVEIAO

Ba

eeaao

A

.

0

I88'6€0LSI-TIS

ETIDOO-T

00-SS-£0-1000/€LL'I8b'pa-bOPT-SE

19N9S

|

19'AOS

EpuaZES

JUMAM

IS

OU

SpepIONUSINE

E

aNsuos

-

SIN

E

055998

op

24BYO)

I1/1TA

TIS'ETT

oN)

TIA

MoceseaLT

dá

4

aoliria

asus

anta)

ESTEIOOASCIMMNÇERAI

JR
TD

asiNaAd)

ESA

TSFOOR/ELI

FRETE

Sao

Sopuilodun

a

stéros

EM

Saquenduy

a

|

SiepeseN

“soueedinba

op

TIdIsOD

YAIYS

tegjuwidwr

a.

Sesuamedjio

ko

BoTUGNAIAT

fios1|

&

BJON

EP

JenDmny

ouauMOO,

TANVYA

U

É

*

IIW LYW diNda LS9O INIWNWAD op Soitovo9sy

4H B1OU EP SajuBISUOS SOJNPOIA SO VALTJWI 9 OVYN TAIT &
OPBI OB EpBOIPUI RANUgnNAja eos



Beneficiário
GEMMINI Gestora

Mom ta am

de Equip Mater Med |AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 1

033-7 Recibo do Payador
mplan Nac/Imp Lt
0-90 - BAURU - Sp -

da (CNPJ:24,481 773/0001-03)
Vencimento

01/05/2024
17035-500Pagador

Agência / Código Beneficiário

2ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI48.341.283/0001-61
0004-3/828197-1

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número
91/04/2024 123562/1 DM

01/04/2024
DO0O001235621-2

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade
Valor

Valor do Documento
ECR R$

.
R$46,00

(-) Descontos/Abatimentos
jo Mora/Multa

(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)Titulo 123562/1 (1de1)

SAS
Ses

EaD
Corte aqui

on33-7 | 03399.82811 97100 «000120 35621.201017 3 97030000004500
Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Ban
Beneficiário

Co até o Vencimento Vencimento

01/05/2024GEMMIN! Gestora de Equip Mater MedAV DOUTOR ARNALDO PRADO
Implan Nac/!

CURVELLO, 10-90 - BAURU
mp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)- SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número Nes

91/04/2024 123562/1 DM N 01/04/2024
O000012356217.2

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade
Valor

Valor do Documento
ECR R$

x =
R$46,00

instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor CobradoPagador: SANTA CASA DE MISERIC
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira -Sacador/Avalista: SP

ORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

|



16/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:29:12847588475 |
60821

COMPROVANTE: DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197100809120356212010173970300000B4600
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINY GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-92
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.906DATA DE VENCIMENTO 92/05/2024DATA DO PAGAMENTO 29/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 16,00JUROS/MULTA | | 1,05VALOR COBRADO Emo 297505
NR. AUTENTICACAO B.315.3CC.091.CES.45E

Central de Atendimento BB
49894 0081 Capitais e regioes metropolitanas6808 729 28OBL1 Demais localidades: |Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
esse 729 oe722. :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
63868 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6802 729 GOB
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

$O
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[0337 | Recibo do PagadorBeneficiário

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

01/05/2034
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

e
Pagador

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

9004-3/828197-1
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Número
01/04/2024 123558/1 DM N 01/04/2024

O000CT12355871-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

: ECR R$ x = R$499 DO
(-) Descontos/Abatimentos

;(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

| 033-7 | 03399.32811 971 00.000120 35581 001019 2 97030000049900|
Vencimento

01/05/2024
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário
GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número
91/04/2024 123558/1 DM N 01/04/2024 SOCOOTI35SS-O
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$499 00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

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

14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

0



16/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:29:12sá7500475 =. - 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033958281197100060012035581001019297030000A49IANHa
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL;
GEMMINY GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
59.997DATA DE VENCIMENTO 92/05/2024DATA DO PAGAMENTO 99/05/2024VALOR DO DOCUMENTO i 499,00

JUROS/MULTA o 11,09VALOR COBRADO : e — 519,09

NR. AUTENTICACAO 3.9F8.313.61F.7E6.849

Central de Atendimento EB
48604 6601 Capitais e regioes metropolitanas60860 729 0SG1 Demais localidades. "Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6890 729 0722 | o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0802 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais da
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6388 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário
GEMMINI Gestora de E
AV DOUTOR ARNALDO Pp

[033-7 | Recibo do Pagador
quip Mater Med Implan N
RADO CURVELLO, 10-90 - BA

ac/Imp Ltda (CNP)
URU - SP - 17035-50:

:24,481.773/0001-03)
o

Vencimento

01/05/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORD| Agência / Código BeneficiárioA DE GUAIRA CNPI:48.341 :283/0001-61

0004-3/828197-1
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. = Aceite Data do Processamento Nosso Número
91/04/2024 123554/1 DM N 01/04/2024 009001235541-0

- Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento |ECR R$ x õ R$888,03tos(-) Descontos/Abatimen (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Local do Pagamento

eneficiário)

lo33-7] 03399.82811 97100.000120 3S5547.0010718 8 STO03S000C08S&D3
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

O071/0858/2074Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Ma
AV DOUTOR ARNALDO

ter Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03) Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número91/04/2024 123554/1 DPM N 21/04/2024 000001235541-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$888,03instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

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

RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:.

RA CNPJ:48.3417 .283/0001-61

nt Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

SS



16/95/2624 - BANCO DO BRASIL - 08:29:12847566475
90091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93359828119710800012035541001018897030000A8SSas
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/00061-63
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINIE GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDTIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
50.908DATA DE VENCIMENTO 02/05/2024DATA DO PAGAMENTO 89/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 888,03JUROS/MULTA

19,78VALOR COBRADO : | 997,81

NR. AUTENTICACAO 2.4AE.FCE.225.958.402

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas0868 729 0981 Demais Localidades." |Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6808 729 8722 " | "Informacoes, reclamacões; cancelámento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
03028 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6300 729 0988 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[023-7 | Recibo do PagadorBereficiário
GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med ImplanAV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - B

Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03)
AURU - SP - 17035-500

Vencimento

01/05/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNFS:48.341.283/0001-671 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número
01/04/2024 : L23556/1 DM N 01/04/2024

OOO0CTIZ2355671-5
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade

Valor Valor do Documento
. ECR R$ x

R$160,48
(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobradoinstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)Titulo 123556/1 (1de1)

loa3-7 | 03399.82811 97100.000120 35561.50

Carte aqui

1012 1 97030000016048Local do Pagamento
Pagaável Sm Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

01/05/2024
Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAUR

tmp Ltda (CNPJI:24,481.773/0001-03)
U - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0O04-3/828197-1Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

01/04/2024 123556/1] DM N 01/04/2024
OOOCOI235551-5

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x :
R$160,48

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

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

RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SPSacador/Avalista:

GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

2 | Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

3



10/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:29:13847590475
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: B475-8 CONTA: 40.925-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710090081203556150161219703000dO16048
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: 24.481.773/0001-63
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.999DATA DE VENCIMENTO 02/05/2024DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 160,48JUROS/MULTA | o. 3,55.VALOR COBRADO . . 169,03
NR. AUTENTICACAO 3.752.F65.4CE.5FD. EAS
Central de Atendimento BB
4664 0991 Capitais e regices metropolitanas6899 729 8891 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
esses 729 0722 | | o
Informacoes, reciamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6860 729 5678 |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do PagadorBeneficiário
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

Vencimento

03/05/2024.Pagador '
' |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/8281 297-1
Data do Documento INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número03/04/2024 123771/1 DM N 03/04/2024 000001237711-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade « Valor Valor do Documento

:
| à ; R$92,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa |

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de resporisabilidade do beneficiário)
Título 123771/1 (1 de 1)

Santander
TEA

Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

p33-7 | 03399.82811 97100.000120 37711.201014 1 97050000009200
| Vencimento

03/05/2024- 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 Número03/04/2024 123771/1 DM : N 03/04/2024 000001237711-2— Usodo Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: : CL ECR : x R$92,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / 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

— nn Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

SJ



16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 68:29:13847506475
0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033959828119719090012037711201014197050000009200 :BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.,481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 59,916DATA DE VENCIMENTO 03/05/2024DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 92,00JUROS/MULTA o 2,01VALOR COBRADO ao — 94,01
NR. AUTENTICAÇÃO A-.FCD.900.1D6.139.771.
Central de Atendimento BB
4694 0301 Capitais e regioes metropolitanas
6868 729 08081 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
88008 729 8722 : : |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08SS 729 DOBS
Informacoes, recliamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[033-7 | — 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

03/05/2024Pagador
Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283 0001-61Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do ProcessamentoDM

D0004-3/828197-1
Nosso Número03/04/2024 123708/1 N 03/04/2024 009001237081-9« —Usodo Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento| R$ . x = R$69,00(- ) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

| 033-7 | 03399.82811 97100. 000120 37081.901011 3 97050000006900Local do Pagamento
Rs A

Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

03/05/2024Beneficiário :
. 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 Processamento
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite Nosso Número03/04/2024 123708/1 DM N 03/04/2024 000001237081-9Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento! ECR R$. x = R$69,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ 48. 341.283/0001-61

PARANOA
. — 14790000 - Guaira - SP

Sacador,2acador/Avalista: —

TITO Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

SU



10/85/2624 - BANCO DO BRASIL - 98:29:13647598475
eso1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TETULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.925-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710080012037081901011397050000AAÇ&AÇo
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 GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.911DATA DE VENCIMENTO 03/05/2024DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 69,00.JUROS/MULTA 1,50VALOR COBRADO ” 79,50
NR. AUTENTICAÇÃO 8.08D.223.896.5FC.027

Central de Atendimento BB
4604 0681 Capitais e regioes metropolitanas0860 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
es308 729 8722 Oo oInformacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8866 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos Canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6868 729 9OBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

957
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loaz7] Recibo do PagadorBeneficiário | ?
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Na

!
c/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAU

Vencimento

03/05/2024RU - SP - 17035-500Pagador
i

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283 0001-61Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite . : ÍDatado Processamento03/04/2024 123749/1 : DM : N 03/04/2024
Nosso Número '

000001237497-1Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor -R$ x Valor do Documento(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa R$854,75
(=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do
Titulo 123749/1 (1 de 2)

beneficiário)

E vao : | | | ;

e santander loa3-7 | 03399.82811 97100.000120 37491.101012 5 97050000085475Local do Pagamento
uer Banco até o Vencimento Vencimento

03/05/2024Beneficiário —
"” GEMMINI Gestora de Equip M

AV DOUTOR ARNALDO PRADO C
ater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)URVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
 0004-3/828197-1

Data do Processamento

000001237491-1

Data do Documento  INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Nosso Número03/04/2024 123749/1 DM N 03/04/2024* UsodoBanco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoJECR
PR =

—R$854,75.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:48,341.283/0001-61RUA 24, 872 |

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

Pre Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

Tr



19/05/2824 - BANCO DO BRASIL - 98:29:13B47508475 2091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

03395828119710080012037491101012597050090008S5A75
BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-63
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50,912DATA DE VENCIMENTO 03/05/2024DATA DO PAGAMENTO 89/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 854,75JUROS/MULTA | 18,77VALOR COBRADO 873,52
NR.AUTENTICACAO F.947.59E.B5B.E98.AD8

Central de Atendimento BB
4084 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0901 Demais localidades. |Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722 ” . o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6300 729 0988 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| 033-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03) 05/05/2024AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Pagador

.— ds afciarSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48,341.283/0001-61 O ce E0004-8/828107oData do Documento - [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/03/2024 121435/2 DM N 06/03/2024. 000001214352-9Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoEC R$ . x, = R$749,04(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa ” (=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 121435/2 (2 de 2)

TUSUSSSTTOTTSADA DO mentem esmeomentestesnseesresesetesesssescresrecrcoseeeeeereeceecao. ul .

| 033-7 | 03399.82811 97100.000120 14352.901012 1 97070000074904Local do Pagamento
VencimentoPagável em Qualguer Banco até o Vencimento 05/05/2024Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc... JAceite Data do Processamento Nosso Número06/03/2024 121 435/2 DM N 06/03/2024 000001214352-9Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x. E, R$749,04Instruções (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

Saçcador/Avalista:

minnanttnaenaaenn”a
Autenticação Mecânica

OO



16/05/2024 7* BANCO DO BRASYL - 08:29:13
647580475

9001.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399825119710090012014352901012197070600074904
BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-02
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0801-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

: MR. DOCUMENTO 50.913DATA DE VENCIMENTO 05/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 99/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 749,04JUROS/MULTA — 15,72
VALOR COBRADO . | 764,76
NR. AUTENTICACÃO E.12B.653.07D.DA3.5F1
Central de Atendimento EB
4694 6961 Capitais e regices metropolitanas6898 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC EB
eses 729 8722 2 | |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos...

Ouvidoria
0360 729 5678 |
Reclamacoes nao solucioradas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68S0 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jor



&

Les

UNO

ON

Tvi9UVd

OLNINVOVA

mê

O.

FANNIO

NOS

JUNO

IVAIODINNIN

(

)

IVNAVLISA(

)

IVHIGIHCI

SINO

Z2COC/PO

o.N

OINSANOO

ZTOC/PL

.N

OSSADOHd

OSHNOAN

INOOÍ

OSvd

1Q'WO9

BIIBENDTapeseoeues(seiduios

:oLEJBUNSIC

9P

IP8WA

VAIVYNO

AGA

VITNOORIASIW

AA

VSVO

VINVS:1290T

-

00:40

PCOC/USTIOIA

BYE

-

OAVNIWNHALAANI

901

*

VWIT9AC

SNLILUVW

ANÔNINAH

ZINTO8d

-

psspp:puosy

-(900'81)

E6'567T

$U

=

SIBNPEISA

+

(9%SF'ET)

CVITO$U

=

SIBI9pas

(La

S1uOs)

"qu

“xo1de

1018

A

“9O/SIWOI

OPpl

10d

voo1,

à

Sei

L

ap

o

BLIOpeAITAL

Ep

Oi

Inssod

“opetouaparo

rependsoy

10pt

u%

UV

OP

p

9/9

OT/FST'59

U

O19192(]

OP

“e,1

ZUV

TU

1VV

ounoguos

ojuas!

SIWII

(ECOC/cI/8e)

8996TT

"ESando

op

e1Ep

ep

SEIp

OE

OlaJac

BINJOAACM

apOZEIA

'L

107/91]

LVO

eBlog

MAuIsIa

aus)

“pL0C/1T

AJAINIS

sisnfy

ojod

opezuojne

ouuauIpados

NUMQLIUOI

Ju]

ep|

091E

|

9

|

SOSIOUI

“JuOO

feloadsa

aunday

Tire

SLTh

9189

95TI

0001

OOSS

EOTO

0O0EL

LI8h

FCT

EusEl

cUOT/aT

tua

£0-1000/ELL'

I8h'FTNMUS

8996

|

|

:OI9UINU

191198

"Ja

IN

OSSAIV

AA

JAVYHO

Otan

D

VAVUALNA

-

O

BOIUQNAIA

18951]

2]ON

EP

IEITIXNY

OJUgUINIO(|

AIANVA

VAIVS-1

OOSIH

OVY

OAVANASAN|

SIAVINAWITINOO

SAQÍVWHOINI

SIVNOIOIAY

SOAVA

'

e.

:

:

'

LEOO1hLSO08:SWY

000

00O

jo0Oo

00

o

00

0

9091VT

C090'911T

00001

NO

FvIus

0ro

0TOT

1TO6

UUÇg9EXg

[elqLL

"bDorg

semnpaurenu]

o1seH

09£8006

.

s

.

6

JS

”

ICO0TPLSO08:SWY

66/TI/1€

ETLOSO9LA/T/O

00'0

000

00o

00

o

00

O

00'TET

0000'TET

0000]

NO

FIIS

ovo

0701

ITO6

WWIOy

X

Sp

otonbojg

op

osnjereg

O0v0SV

6

"

6

6

P

6

ITOOTEFLSO08:SIWW

66/TT/1€

EZO9TL

TIA/IVO

000

00

'0

jo0'o

00

o

00

O

00

p97

0000

TEL

00002

NO

rvIIS

oro

0701

1TO6

Wuçgg

X

cp

olanbojg

op

osnyereg

SEOSPp

P

;

:

:

:

:

IZOO1FLSOOS:SINH

66/01/1€

ETLOHE

LVINA/ITIVO

006

00

O

[000

000

00

O

00TEI

0000'TEl

0000

NO

tvs

Ovo

07011706

WUIOg

X

sy

olanbojg

op

osnyereg

0€OSt

101

OIIV

So IGT

HOTYA

|

SWNOTFHOTVA

|
SWOI

DTYO'AE

|

TVIOLHOTVA|

LINA

BOTVA

INYNO

NO

|
dodo

|

ISO

HS/WON

OÓIAVAS

/

OLIGONd

OA

OYÍNIOSAA

OLNGONd

ODIA9O

SOSIANTS

/

SOLIGONA

SOAa

SOAVA

TUTO

VXIVO

[

OAINdIT

OSAd

OLNVE

OSTd

OYÔÓVUIANNN

VYOUVW

AIOBdSA

AAVALLNVYNO)

TVYNGYLSA

OVYÓTIOSNI

ao

OIJJOINNW

OÓTIAIANA

INTA

(0)

dO

/

dNO)4

OTNOIIA

OA

VOVTA

LINY

0DIGÇOO

VLNOO

HUOd

LLAYA

TVYIDOS

OVZVY

/

AWON)

SOGVLHOdSNVUL

SAWNTOA

/

HOAVINOJSNVUL

90'FP9'T

000

S0LIS

000

000

000

000

000

000

R

qr

YLONVA

IVLIOL'A

r

SNIJOO

VA

HOTVYA

ANRLL

LOLA

“LSIA

SN

SIWOVA

1d

IVLOL

HOTVYA

SVS9ASAA

SVYNLNO

OLNOOSAA

OUNOAS

OM

YOTYA

FILTH

OA

YOTVA)|)

.

&

90

FPE9'T

000

000

00

“0

000

000

000

000

000

SOLIGONIIVIOL'AÊ

|

SId

OM

UOTVA|

dO

OA

NOIVA]

LIANA

dO

SWOI

à

OYOVINOJWIAWIAL

 CISENS

SWNOLOG

NOIVA)

—

“LS

SWOI

“D1Y9

AG

ASVA|

SWOI

OM

HUOTIVYA]

—

SWOI

OA

'OTVYO

AAASVYE

OLSOdiWI

OA

OTIITYI

£0

cosSa

2012A)

[80708

SH

JOTEAÁ

FTOT/S0/S0

SUaA

|

IFZOT/FO/SO

UA

Too

un

[100

UN

VLVOTIDMNA/

VANILVA

00:00:00

000LTELCELT

ds

|

ENTENDO

—

VAVULNA/VAIYS

VA

VUOH

TVYNAVYISA

OVÍIOSNI

XV41/

ANO]

ao

OIdIOINNIW

FCoc/c0/90

000-06/LtT

VONVUVYA

eL8

Fe

VA

o

VAVULNA/VAJVS

VA

VLVA

dao

OLIMLSIG

/

OWULVYE

OÓAUACNA

FC0T/80/90

19-1000/E€STTPESP

VUIVIO

AA

VITHOSONIASIW

AA

VSVO

VINVS

OYSSINA

VA

VIVA|

|

dO

/

SdNO

JAVIDOS

OVYZVY

/

AWON)

TLINTLIAWAN

/

ORNIYLVNLLISAG

€0-1000/CLL'TSF'FT

|

0110L07T9607T

SdNO

LNERLL

SANS

OG

TYNAVLISA

OVÍTIOSNI

TVYNAVLSA

OVÍTIOSNI

8S:LS*0I

PTOT/E0/90

-

EPOSPECSPOPASCET

EADOIA

EPEUSISUOSO

EPUSA

R

OSN

IA

OVÍVYVZINOLNY

9A

0TODOLOUNA

OYÍVUYAdO

VA

VZTANLVN

BIOPEZIIONNV

ZEJOS

EP

9118

OU

NO

Ie1Od/19'A0BS'epuazer

ou

MAM

1/I

DUO

"

2"AIN

ep

Jeuo19eu

[eyod

ou

apeplonuane

op

esnsuos

OM

TODO

N

XB]/o9u0

-

69h

0L€6

EIT9

PITT

000T

O0SS

€OTO

O0EL

LIS

VT€Oo

Fase

'

0009EECE

EA/000A

dS

-

NINVE

005-SE0LI

-

VANIZAVNAL

VINVS

ANOUVA

06-01
“OTIZANNO

OAVAd

OATYNAV

HOLNOA

AV

VGALT

dWI

A

OVYN

TIJWI

A

GAIN

LVW

'dINÕA

LSTAO

ININWAO

AINTLIANT

OAOVÍVITILTINACI

JO
OLNAWIIAIOAA OA VLV

IVA tZ07/C0/90 :OVSSIW
INTANWIO HA SOWNIETIT

A IA VSVO VLNVS :OIV.LVNLLSAG 90 bL9'T SU IV LOL HO
GOUd SO VALT dwWI 9 OVN TJWI 4 GIW LYW diNOA 1STO

HOGIIIITA OG VANLVNISSVY 9 OVÍVOILILLNAAL

FBUEND VONVUVd 728 “Ve VIA - VUIVOO AA VIQUOONIAS)ds
“OGAVT OV VAVIOJANI VOINOUITIA TVYOSII VLON VA SALNVISNOO SOÓIAUNAS NO/9 SOLN:

100

91498

TIVTCLVOO

eN

I-IN



[033-7 Recibo do Pagador
UN Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda

SGUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU -- SP - 17
(CNPJ:24.481.773/0001-03)
035-500

Vencimento

05/05/2024
CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48, 341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1o 2 Nocumento Ítdo. de Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NúmeroVORA 14 DM N 06/03/2024 000001214622-6o) Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoi R$ = R$822,031S/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
nº. Cexto de responsabilidade do beneficiário)
: IA 121462/212 de 2)

TOTICITTOTITAO TATA DO TATA MADE SETE AIEASESSSERSSRETEISeRSSIFSersEcsseseRrecscereeceecaco Carte.aqui. -

=!

claslrasktore

1: O33- 7 | 03399.82811 97100.000120 14622.601012 4 97070000082203

É AN uno

DO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento
QQual ur Banco até o Vencimento 05/05/2024"

Agência / Código Beneficiárioso. Gestora de Focio Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1

2 do y Documento Espécie Doc. * fÁceite Data do Processamento Nosso NúmeroN 06/03/2024 900001214622-6Espécie ] Quantidade Valor Valor do DocumentoR$ = R$822,03titiade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

té “E NRICORDIA DE GUAIRA CNPI:48,341.283/0001-61

ON Ficha de Compensação

= aos

JO)



10/05/2624 - BANCO DO BRASIL -  0&8:29:13
* 847500475 8001
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BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
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GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
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BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
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Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
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Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
63806 729 0722 Ve e.
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de

— produtos e servicos.

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

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

Recibo do Pagador
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Iimp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

Vencimento

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 05/ 05/ 2024Pagador
Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 .283/0001-61 0004-3/828197-1Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/03/2024 121466/2 DM N 06/03/2024 000001214662-5Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR. R$ amas NEN. R$888,03(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

03399,
Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

82811 97100.000120 14662.501015 1 97070000088803
Vencimento

05/05/2024
Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481 .773/0001-03)
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(+) Mora / Multa / Juros
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(=) Valor Cobrado
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16/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 68:29:13
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.925-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933998281197106000120146625010151970700000888O3
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINE GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-623
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 50.917
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/95/2024
VALOR DO DOCUMENTO 888,03
JUROS/MULTA 18,62
VALOR COBRADO Ns 986,65
NR. AUTENTICACÃAO C.FEO.BB1.D60.483,EE7
Central de Atendimento BB
4664 6991 Capitais e regioes metropolitanas
93099 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.,

* SAC BB
essB 729 6722 do
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. i

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 B68s =|
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[o33-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
ã " Vencimento NGEMMINI Cestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltd 24,481. -AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10:50 - BAURU - Sê - 17055-506 POTTIS/0001-03) 06/ o5/ 2024Pagador ' Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61 0004-3/828197-1Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número07/03/2024 121 548/2 DM N 07/03/2024 000001215482-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR x. à = R$5 18,97(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 121548/2 (2 de 2)

ln33-7] 03399.82811 97100.000120 15482.201017 6 97080000051897
Local do Pagamento

Pagável em Qualquer Banço até o Vencimento
Vencimento

06/05/2024
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

DOCOO01215482-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número07/03/2024 121548/2 DM N 07/03/2024
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ = R$518,97
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

TIO Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
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10/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:29:13
647590475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.3925-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399828119710000012015482201017697980BABA5 1897
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: 24.481.773/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 59.918
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 99/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 518,97
JUROS/MULTA 10,88
VALOR COBRADO : : 529,85

NR.AUTENTICACÃAO 7.19F.E3A.399.34D.8SB

Central de Atendimento EB
4904 9361 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 6901 Demais localidades. :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6806 725 0722 es o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
83066 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9808 722º 0OBSB |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

IG



pagam

cs

Ao

raso

RWSea fee dora das Saves TARTES:fes

VUIVYNO

JA

VITHOONIAISTA

AAVSYO

VINVS:12907

-

(260071)

00'80T$U

=SIENpBISA+

(945H'ET)

901TI

SU

=

SIBI9pad

:(LJEI

9IHOJ)

'QUI

XOJdE

SOJA

sonpord

sop

“go0z/t0/L0

9P

9Zh'9019192

FUI

“SNIHOO/SId

Selonbire

sep

o1az

g

ogónpaas,”

ep

ogónjorag

ap

ozera

L107/911

LVO

EMBNOg

ep

.1

OBIIE

1]

9

3

SOSIaUI

Juno

persadsa

00:LO

bUOT/E/p/90Id

EBC

-

OOSINTIA

WN

-

VINOLIAOSINAINWN:20

-

YNITOW

VNILSRIO

VANVNYHAEORA

-

8S9pp:pusfy

II

OXgiry

OU

SOpEUCINEIS

WON

EP

"8106

9

S1'Ob

'97'6€'90'0€

70'0E

S99Ó15Odseu

soprormssejo

à

(beoz/co/80)

CLBOTI

(FLOZ/TO/97)

LOLOTI|

"EBaNua

ap2)ED

EpSEIP

OE

OligjaCf

10d

6501],

à

SEICJ£

9p9

BIOpEOIAA

auSoy

Inssod

“opeIuapass

sejeNdsoy

jOpmgUISIASUA

“FLOZ/11

AAINIS

dIsnfyojad

opezuo

ne

OSUNPIICI

SABVINTNWITINOO

SIAQÍVRAOANI

HE

ESfu

NOTA

ON

TWdRa

OLIGÍNNVONAJA
=E=

=

PÁUAS

ZOC/PL

LN

OSSADOOHdA

ENE

d

à

dzoZ/PO

LN

OINSANOO

10!

DSSNO

xs

NOO

OOVYd

189xIBIUg

WS

E/S

(Yewmo)

oaIssaidy

O9SIUSJA|

AJAJOPENOSI

-

OBIEPIIAACI

9

BNB

——

SOSTATAG/SOINPO.SI

SOp

SOPEC

0'osp

$FT/VO/90

—T/CSSIT]

0000

TR

(9%)

OTMINDIT

OSaAd

(9%)

OLHA

OSTd

OVÍVUINNN

VIUVW

ALIOAASA

ATAVALINVNO

TIVYNAVLSA

OVÓTEIOSNI

40

OISIOINNKW

OÓTUAANA

FALNALINATO]

FdNOao

VOVTA

[LLNY

O091IG0O

[0TId

OVA

ALTA

TvIDOS

OYZYu

|

00006

*

VLONVA

IVIOL

HOTVA

1dOM

NOIVA

SYSAJSAAa

SVALNO

TVIDAIJSAOLNOOSAA

OUNDAS

OAHOTVYA

ALTA

OA

AOTVYA

=

00006

|

|

Ss

SOLITAONISOATIVIOL“ARLLNSSIDIIVA'ARLLENSSWOI3ISVE-SWOIOG BOTVASWOIOCASVA=

É

OLNASI

ds

000L-TEEE

(LT)

eneno

-

OWTIVNAVLSA

OVÓÍNIOSNI

ao

ANOIITIL

orarornnKw

VCOT/E0/LO

000-06LHVIT

VONVUAVdAd

TL8

ve

voaBs

VAOH

VaAIVS

dao

oOWIIVA

OÓTUIANA

BZ

bTOT/E0/L0

19-1000/€8T

1y€£'8h

VUIVNOdA

VICHOONIASIW

dA

VSVYO

VINVS

OVSSIWT

AdO/CINO

TVIDOS

OVZVYU

|

TETOOL

FEOT/EN/LO

TBIG66TIGHOFTSET

0110079607

€0-1000/ELL'I8h'hT

OBÍBZLIONNE

9p0/09010.1d

AMIV'ANSAVIST'OSNE

TVNAVLSA

OVÍIIOSNI

FaNO

LS-"100'01€+

"BIOPEZIIOINE

ZEJASEP

911S

OU

NO

19'A0S

EpuIaZEI

auMMM

9-IN

EPJeUOI9EU

[e31O0dOU

ApepronNuamEe

E

ANNASUOI
BAHIA

BEpeUuSISUOSBpUS

A

“OPEISA

OP

Onuap

EPpEUBISUOS

BPUIOA
OVÍVURIO

VA

VZAIUNLVN

9-LE69L6SET-TSS

TUE

000-T00-SS-CO-TO00/ELLTShPE-COPTSE

19

AOB"BPUSZEJ

AJU'MAMMA

9118

OU

SpepioNuamE

E

aUNSUOI

-

3,JN

E

OSSS9E

ap

SABUHO1

DAL

A,

1

aARIAS

LIVIA

TSSTUIoN

VYaAIVS

BOMIGNA[AeosT

PBION

ep

TPexay

OVUSUMIOCT

ANVA

jaritura:)

-.————..—.—.—..—.————.—..———.—.——..——————————..———

á

Na

kh

&7

õ&

8

a&

O

&

sã

a

=aaa|:—mm

wÊnk

otm== ==S|==Éã

=

õ

Fe)

m

mm[7]

=Zz

=

ã

õ

=m

o
a.

à.

|:

:8

&

>

=

8

OQ

>3

Z

=

=É

>

8

o

S

ê

-

8

=&

E

|:

= =

o

ê.

8

a

|

E

|:

>-go|:&oF=&

E

dE

o

SO

E

IL

EINS

TESS

ET

oN

A

AN

NE



[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

06/05/2024
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341,.283/0001- 61.

Agência / Código Beneficiário
9004-3/828197-1

000001215522-5

R$450,00

Data do Documento — |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número07/03/2024 121552/2 DM N  107/03/2024
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor. Valor do Documento

EER R$ ; é j =
(- ; Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

0337 03399.82811 971 00.000120 15522.501012 8 97080000C45000
Vencimento

06/05/2024
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

CO0001215522-5
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
07/03/2024 121552/2 2DM N 97/03/2024
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ x = R$450,90
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
RUA 24, 872
PARANOA

Sscador/Avalito o Guaira - SP

TT Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

8



10/05/2024 - BANCO DO BRASTL - 08:20:13947508475 9091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710900001201552250101289708090AA45000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASTA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50,919
DATA DE VENCIMENTO 95/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
JUROS/MULTA | 9,44
VALOR COBRADO | 459,44

NR. AUTENTICAÇCAO 1.865.DDC.912.F92, ESA

Central de Atendimento BB
4804 0361 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 0361 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
63806 725 0722 | o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento daprodutos e servicos.

Ouvidoria
6308 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
863060 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

29
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Beneficiário
[033-7 |: 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

09/05/2024
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ 48.341 .283/0001-61

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

000001242441-2

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Número09/04/2024 124244/1 DM N 99/04/2024
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ R$854,75
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

uL

loa3-7]| 03399.82811 97100.000120 42441.201011 5 97110000085475
Vencimento

09/05/2024
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
09/04/2024 124244/1 DM N 09/04/2024 000001242441-2
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ R$854,75
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
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

TT Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

JL



18/85/2624 " BANCO DO BRASIL - 98:29:13
847508475

00921

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399828119710000012042441201011597110000085475
BENEFICIÁRIO:
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.,481.773/0001-63
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 59.920
DATA DE VENCIMENTO 99/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 854,75
VALOR COBRADO 854,75

NR. AUTENTICACAO 7.41B.A65.7C0.569.A2D

Central de Atendimento BB :,
40994 6901 Capitais e regices metropolitánas
69399 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08986 729 6722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 725 5S78 -
Reclamacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68568 729 0388 | :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jal
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: | 033-7 ] Recibo do PagadorBeneficiário

VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Impla :24,481. -AV DOUTOR ARNALDO —— CURVELLO, E  BAUBU ebo aenao o F1:713/0001 o
09/05/2024

Pagador :

A . . o CEASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61 O e 0004-3/B28192oData do Documento [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número09/04/2024 124241/1 DM N 09/04/2024 000001242411-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade : Valor Valor do DocumentoECR —R$ x = R$46,09(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa : (=) Valor Cobrado

É lo33-7| 03399.82811 97100.000120 42411.001011 4 97110000004600Local do Pagamento
VencimentoPagável em Qualquer Banco até o Vencimento

09/05/2024Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ;:24,481.773/0001 -03) 0004-3/828197-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número09/04/2024 124241/1 DM N 99/04/2024 000001242411-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR " = R$46,00Instruções (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:

ooo ——
Autenticação Mecânica

J24



186/085/2824 - BANCO DO BRASIL - 08:29:13
847500475 8891

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

8339598281197100000120424110010114971100000A415600
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: 24.481.773/0061-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/00801-61

NR. DOCUMENTO 50.921
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2024
PATA DO PAGAMENTO 69/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,09

NR. AUTENTICACAO 4.501.97F.B67.F45.BR5

Central de Atendimento BB. Í '
4604 6901 Capitais e regioes metropolitanas
6809 729 0061 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
88068 7259 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
080686 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos cânais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8308 729 09088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DS
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[033-7 | Recibo do Pagador
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481. 173/0001 -03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035- 500 09/05/2024Pagador Agência / Código Beneficiári

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341 .283/0001- 61 e 0004-3/828197.1Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número09/04/2024 124247/1 DM N 09/04/2024 000001242471-4Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR É = R$46,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Muita (=) Valor Cobrado

loa3-7] 03399.82811 97100.000120 42471.401010 9 27110000004600
Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento
09/05/2024

Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNP!J: 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
09/04/2024 124247/1 DM N 99/04/2024 000001242471-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR = R$46,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP/J:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

.Sacador/Avalista:

nm [UT Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

JD



18/05/2024 *- BANCO DO BRASIL - 88:29:13
8475808475 8021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710000012042471461010997110000ARA4600
BENEFICIÁRIO:
GEMMINIT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
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 59.922
DATA DE VENCIMENTO 89/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 99/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO : . “16,900

NR. AUTENTICACÃO 1.2E3.869.01E.943,523

Central de Atendimento BB. : q
4094 0981 Capitais e regioes metropolitanas
8SG8 729 GOB1 Demais localidades...
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
89806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento d
produtos e servicos.

Ouvidoria
6860 729 5678 a
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6300 729 60688 i
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JB
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[o33-7 | Recibo do Pagador
Vencimento

09/05/2024
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA IRA CNPJ :48,34 1 .283/0001- 61

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1Data do Documento  [No. do Documento [Espécie | Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número99/04/2024 124239/1 DM e N 09/04/2024 900001242391-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade | Valor Valor do DocumentoECR R$ : x = R$69,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 124239/1 (1 de 1)

TresESEEESNIsSEESSesSrsESEe=STsTeSeNTETESTEScrAScESEEESASmErRcemecereeereeereeeeeeeeeLl ul -

033-/1 03399.82811 97100.000120 42391.201011 9 97110000006900
Vencimento

09/05/2024
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 Número09/04/2024 124239/1 DM N 09/04/2024 000001242391-2.
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ Y E R$69,00
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
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Saçador/Avalista:

Mi Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

A3O



19/05/2624 - BANCO DO BRASIL - 08:29:13
6475900475 9801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.9325-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399828119710800812042391201011997110000BB6908
BENEFICIARIO:
GEMMINY GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.,481.773/0001-63
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 59.923
DATA DE VENCIMENTO 69/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 69/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 69,00.
VALOR COBRADO e 69,908

NR. AUTENTICACAO E.396.77D.9DA.F26.DÊA

Central de Atendimento BB .: —.
4084 0991 Capitais e regioes metropolíitânas
68906 729 0001 Demais localídades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0868 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :

Ouvidoria
8866 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8308 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J34



132

-

NERD

,

E.

WVUIVYIO

Jd

VITHOONISSIW

3a

VYSYI

VINVS:1290]

-

00:40

bT0Z/C/9:0014

BIeq

-

OOSINIW

WN

-

VINOLIZOSINTWN20

-

VATIS

va

SOLNYS

ONVTHAV:92d

Ex.

-

5

999rF[pusÊV

“(9600'CL)

00BOISM

=

SIBNpeISa

+

(9655'ED)

901Z]Su

=SfmI9pad

:(1geT

owoj)

(Gu)

Ode

JOTA

"IT

OXatry

Ou

Sopeuoeme!

WON

ep

“8106?

S1'0b

“97'68

“9008

“TO'OE

sopáisod

&

â

TE

SohTOgISSE?

SOINPOSd

SOP

"S00Z/pO/LO

9P

9249

019199

JuOO

“SNIJOJSTd

Setonbne

Sep

Ouaz

3

OBSNpaU,

(pZOL/20/8T)

ELBOTT

ESonua

ap

Brep

Ep

STIPOE

Oliajaqg

Jod

vo035,

o

SEC]

Lapa

PBLOpEIITA

o

8

ep

OBóNnjoaaA

op

oe;

"L107/911

1VO

EUBNOA

EP.]

o8iue

11

9

1

soSf9LMJUGO[eroadssatuo

mnssod

*

Perouapaso

sejeudsoy

jOpInquIsIg

anuatmaa

pLoZ/I

E

AAIINIS

SISnNÍy

ojad

opezuo

ne

OJUOLIPaDO!NR

1/6,

-

SIAVINAWITAWOS

SIQÓVHHO!

1/18

F)
>

ta

TE

&

1/OoO

:1)

|

,

y

fe

D)

|

[o]

à

"”

IVAIOINNIN(

)

i

4

LES

TM

$

30

407

À

pr

IWNAVIisa(

)

]

8

(

DARE

Ad

2INO

!

&

O

ns

po

ZÍOZ/FPO

«N

OINSANOO

11

.

Tiouvd

LNINVONA

IO

DO

AadNÇO)

ZÍOZ/PL

.N

OSSSODOHd

18

Z

Vip

PV

OSB=HNOAM

NOSSO

ODvYda

1|&

Ss

]1

oO

1

ES

118

é

11º

m

118

ã

|

LTVOE

velOrG6T

|

OO]

6T6E81O6|9z00cTETLOS

SE

[THU]

INSOXXA

OBSBDIIgOpOISNTA

EmUeI

ASEITANI/!

|

à

E

|

TI)!

|

a

m

==

lê

E

U

&

=

SOÍIATAS/SOINPOIF

sop

sopeg

h

&

=

,

ê

fes

1jS

=>

ERR

RETA:

ESREANEOS

;

E

É

0000

!

EE

Z

ê

9%)

OaInNnd!1

osad

(9X)

OLNIYA

OSad

OVYÍVAANWON

YOUVW

FIOIASA

IQYANNYOO

NE

NES

Ss

=

EEN)

8

TIVAGVISA

OVÍTBOSNI

ao

OIdIDINNW

oómunana

E

&

&

ALNALIANATO]

—

ES

5

[ENS

ao

VYOVI

[LENY

O91G0O

[OTA

OVA

LLANNA

TyIDOS

OYZYu

BA:

|

2

00006

=s

DE

28

VION

VA

TVLOL

NOIVA

1d

OG

HOTVYA

SYSIdSAAa

SVILNO

TVYIDIdSA

OLNOOSAA

OUNDAS

OAHOTVA

ILTIA

OMHOTIVA

ze

'

e

-

00'006

|

“sc

BE

Ê

SOLIGONA

SOA

IVLOL

RLL

ENS

SINO

IVA

ATL

ENS

SWOI

ASVA

SWOI

OG

HOTVA

SWOI

0d

ASVA

mn:

2

&

7

EEN

*

DS

,

õ&

SERNTNS

OINASI

|

ds

000LtEEE

(L1)

zueno

fee,

|

&

ê

ONTVYNAVISA

OVÍRIOSNI

ao

ANOIITAL

OoIdPINOW

ES)

|

.

PTOT/EO/DI

000-06L1

VONVUVA

us

te

vna

Ba,

|O

&

VUOH

Vavs

dão

OWYIVA

OÍÓTUAANT

E

=

à

PTOT/EO/PI

19-1000/887

Th£'ghy

VUIVNO

IA

VITAOOIIASTA

AA

VSVO

VINVS

o

3

êõ

OYSSIWA

IdO/FANO

TVIDOS

OVZVY

IB!

|

>

à

TO'LE0T

peoT/Eo/pT

VSIOOILPSOLTSEL

0110L0'TC960T

£O-TOO0/ELL'I8h'bT

||

OEÍBZLIO)NE

9p

0/090)01R

AILEANSTVISTOISNI

TVYNAVYVLISA

OVYÍITHOSNI

f4aNO

i

OPBISA

OP

OBUAp

EPEUBISUOI

Epuaa

|'

“BIOPBZHIOINE

ZEJOS

EP

a1IS

OU

NO

194'AOSEpuISZEI

aJU'

MAM

?AN

Pp

[BUOJOEU

fevod

Ou

apepronuone

e

ajnsuoo

OVÔÓVUIdO

VA

VZAUNIVN

|!

H

0-089'PELBET-OTE

"CCL'000-100-SS-€0-TO00/ELL'TBP'PTI-ENPE-SE

IL

AMAS

:

i

19'A0S

EPUIZES

AJU'

MAM

SNS

OU

SPEPIONUAINE

E9IMSUOO-9:INEBOSS

IP

ABI

TIA

001

ON

9.155

Costasba

E

roigênica

sonar

le

a

cd]

|

FNAS)

!

VYUIYS

A

.

SOTiDO/ELSTGN

BE

TARA

Tou

du

e

sesiouedinho

comb

“o

|

TAIAS

|

r

SOptasodi

os

prot

Saguejdus

s

288:

:

1

are

À

EONQNATA

Jeosty

SANA

NARA:

EAN

1

|

0CITUL

oN

SON

Ep

serfmy

ououmooq

|

SIBHSTEI

"Sopioudba;sp

essa

|

à)

:

É.

1

ie

AANVYA

2.

*

uh

ENS



[o33-7 | Recibo do PagadorBeneficiário |
Vencimento = 7

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
13/04/2024

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

Agência / Código Beneficiário
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48,3417 283 0001-61

2004-3/8281 37-1
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número
14/03/2024 122120/1

N 14/03/2024 900091 221207-6
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

| R$
x = R$450,00

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

(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)DUPLICATA 122120/1 (1 de 2)

033-7 | 03399.82811 97100.000120 21201.601016 9 96850000045000
Local do Pagamento

Vencimento
Pagável em tê o Vencimento

13/04/2024
Beneficiário

Agência / Código Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

0004-3/828197.1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
14/03/2024 1227120/1 DM i N 14/03/2024 00000122 1201-6
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x |

R$450,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDI

RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SPSacador/Avalista:

A DE GUAIRA CNPJI:48.341.283/0001-61

TT Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

433



16/85/2024 - BANCO DO BRASIL -  Qe8:29:13
8475868475 eoa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 409.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

93399828119710880012921261601016996ES5AGADA45009
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/09001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 59.924
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2024 -
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,08
SUROS/MULTA 12,59
VALOR COBRADO 462,59

NR. AUTENTICAÇÃO O.F5B.1F5.D66.5DA.293

Central de Atendimento BB
4604 0081 Capitais e regioes metropolitanas
88986 729 6981 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
880686 729 8722 AA. ee.
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos."

Ouvidoria
8806 729 5678
Reclamacõoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. i

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68309 729 0388
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J3Y
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Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan N

lo33-7| Recibo do Pagador
ac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) Vencimento

13/05/2024
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Pagador

Y VV : Agência / Código Beneficiário
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48,341.283/0001-61

0004-3/828197-1
Data do Documento No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/03/2024 1227122/2

N 14/03/2024
2000001221222-9

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoCc
PA

R$450,00
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Local do Pagamento

ciário)

loa3-7] 03399.82811 97100.000120 21222.901075 3 97150000045000Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mat
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CU

Vencimento

13/05/2024
er Med implan Nac/imp Ltda (

RVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
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 Número14/03/2024 122122/2 DM : N 14/03/2024 900001221222-9Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ Xe. = 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:

CNPJ:48,341.283/0001-61

| ALL) Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

136



16/05/2824 - BANCO DO BRASIL - 98:29:148475980475
8061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 46.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710066012021222901015397150000045000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0061-03
BEMEFICIARIO 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 59.925
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 99/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 458,00
VALOR COBRADO ' 450,00

NR. AUTENTICACÃAO 1.349.3A7.484:6CB.380

Central de Atendimento 8B 1 o
4804 6601 Capitais e regioes metropolitanas
63868 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 68722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
68968 729 5678 : |
Reciamacoes nao solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6866 729 0988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

NES.
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Bradesco 2 37-2
Comprovante de Entrega

Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento () Mudou-se.CMHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420. 164/0001-57 3376-6/00002417-1 = 001435489 ( ) AusentePagador OO vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 09/05/2024 608,40 ( ) Recusado
— ( ) Não procuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as Características acima.

( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

1=
| Recibo do PagadorE. Bradesco 237-2 |

Local de Pagamento
VencimentoPagáve) em qualquer Banco até o Vencimento.

09/05/2024
Beneficiário/CNP. Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR 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 Número12/04/2024 001435489 DM N 12/04/2024 02/00000971594-8Uso do Banco Carteira SE Quantidade Valor Valor do Documento02 R$
608,40Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

()Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-)Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 1,22 POR DIA DE ATRASO i
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(H)Mora/MuitaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(Ouros AcrêscimosBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

O(OS) DEBITO(S).
(=)Vator 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

MAFRR A

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Bradesco [237-2 |23793.37609 20000.097152 94000.241706 1 87110000060840
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 09/05/2024
Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRÃO PRETO - SP 14072-055

ti Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número12/04/2024 À ? ? 001435489 DM N 12/04/2024 02/0000097 1594-8Uso do Banco Carteira [Rs Quantidade Valor Valor do Documento 608,40
02 R$

. E)Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Do Deducõ
COBRAR JUROS DE R$ 1,22 POR DIA DE ATRASO .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. TWoraMúlta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE -
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM : (+)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S).

Eases

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

TT TT
MOSacador/Avalista

Ficha de Compensação



10/05/2024 —- BANCO DO BRASIL - 08:29:14847500475 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000009715294000241706197110000060840
BENEFICIARIO:
CM HOSPITALAR SA

— NOME FANTASIA: .:
CM HOSPITALAR SA
CNPJI: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/00061-61

NR. DOCUMENTO | 50.926
DATA DE VENCIMENTO 69/05/2024' DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 608,40
VALOR COBRADO 608,40

NR. AUTENTICACAO F.D5C.D49.A72.E01.FB

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
98800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0s8cGO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

. habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ja)



). DESTINATÁRIA: anna no MS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

Tao aaanon AA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: '

48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 11/04/24 R$: 1.146,80; boleto Ban 06/05/24 R$: 1.146,79
- Nº o1 1 5 53

DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA EMISSÃO

VALOR TOTAL DA NOTA
IF 8.2, Bues de Si e Sb lornzf-Ã 22/03/2024 2.293,59 1[TTTIRIIIIRIEercerressso

ee be
SE

:
D AN FE CONTROLE DO FISCOA

Documento Auxiliar de
| |

o ALF S Nota Fiscal! Eletrônica
|

— CHEMICAL —
X) 1-SAÍ -

1 DA O 2AENTRADA Consuita de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA

VÁ NF-6 www.nfa.fa gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 C nº 011553 da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SPFONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso

| :

3524 0321 3687 5900 0100 5500 1000 0115 5315 0003 1392
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135240610641114 - 22/03/2024 10:01:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL,

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ DA
204137829117

21.368.759/0001-00| DESTINATÁRIO/REMETENTE :NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF

DATA DA EMISSÃO PÁ |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

0001-61 3
ENDEREÇO

: BAIRRO/DISTRITO CEP
DATA DE ENTRADA/SAÍDA |

L RUA 24,872 S N

790000 5/03/202
| MUNICIPIO

FONE/FAX UF ITINSCRIÇÃO ESTADUAL
Guaira

17) 3332-7000 SP |FATURA
O :FATURA — ÍVENCTO N VALOR | FATURA | —VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR

001 ( 11/04/2024) 1.146,80 || 002 V 06/05/202. 1.146,79CÁLCULO STO NBASE CÁLC. ICMS ] [VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMSST |[VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO — |[VICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PISP” V.TOTAL PRODUTOS
2.293,59 412,8 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 12,11) 2.275,42

VALOR ETs o DESCONTO ' OUTRAS aWex VALOR WITEE VICMS UF DEST. ' VAPROX TRIB : VALOR DA NES VTOTAL O o935 DATRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS[RAZAOSOGIAL
| CÓDIGO ANTT | PLACA VEICULO | UF

- — EênTede TONTA GB)
CNPJJCPF —ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
VOLUME JP o ou 168,680 je 166,000

DADOS DO PRODUTO/SERVI O

SRS ESTAIS ONA [EARTAZAE YR Ra E873. HALAV ADT 60KG 24023100] 1/ SseonadÃA| 65900 — s7ra7 AÁ0SO] 1817801325T292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 26289011 Visteazocoo| —1379a2l  csroael” Asso) oo 180/0,00TB98621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L s089190| 000 5101 fam | 1,0000/7 337,000000 38700) —asnool/ emes| ao0l 16.0 000

OM RESCUE dA AQICIMAL AL NOESSO TESES AN EE MONENORAROAOFONTE CQFEDERAL | | VALOR DER$ )L.158,( ESTAD L(O) MUNICIPA! " ' Ú

LARTADO

Data: RS / 03/ LO Y
Nome: Eosel,

CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN1SENTO :
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
.PED. VOA: 250003139; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DEGUAIRA;

P-ES2G
19044 — 2s/o3

RESERVADO AO FISCO

ns)



SAS TENHO | 748-x |
RECIBO DO PAGADORPagador

É =Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341 .283/0001-81 011553/BBeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA

+ CNPJ: 21.368.759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial 11CEP: 14781-134 - BARRETOS 1SP

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qual 1uer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário).APÓS 06/05/2024 COBRAR JUROS DE R$3,82 AO DIA
: |PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Doc: ti Agência/Código Berteficiário24/206921-7 REAL
1.146,79 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

see I148-X 14891.12420 06921.707151 25165.531085 9 97080000114679
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI!

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001 “oo
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial | - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento22/03/2024 011553/B DM N 22/03/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Vator

1 R$
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 06/05/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,82 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Outras Deduçõóes/Abatimento

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DEMISERICORDIA 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:

INT
CPF/CNPJ:

mpensação

JYM3



10/05/2024 “* BANCO DO BRASIL - 08:29:14847500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G8475-8 CONTA: 40.025-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200692170715125165531085997080000114679
BENEFICIARIO: |
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

. ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-09
PAGADOR: oo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

"NR. DOCUMENTO = 50.927
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 99/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.146,79
JUROS/MULTA = o 11,35
VALOR COBRADO " 1.158,14

NR. AUTENTICAÇÃO 4.85A.91C.5BD.C51.481

Central de Atendimento BB
4004 0881 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades. - eConsultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 729 0722 a
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

' Ouvidoria
8809 729 5678 '
Reclamacoes nao. solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60860 729 0088 : :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JH



RECEBEMOS DE ALFA CHEMI
ELETRÔNICA INDICADA ABAI] 48.341 .283/0001-67--

CAL LTDA - 21,36
XO. DESTINATAR

REC: Boleto Ban 10/04/24 R$: 2.194,43; boleto
DATA DE RECEBIMENTO ASSINATURA DO RKCEBEDORdolla Cad,

8.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eJO: SANTA CASA LNEIINTCAA BE EECIA CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:an A õe Nº 011533DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTATadXime Ch leo; d e || 21/08/2024 438885 | SÉRIE 1

SÉRIE

-— DANFE

1

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-SAÍDA, [] 2- ENTRADA =

Nº OTIS3Z
Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

II
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso
3524 0321 3687 5900 0100 5500 41000 0115 3315 0003 1349NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135240605504484 - 21/03/2024 16:00:01INSCRIÇÃO ESTADUAL, Na INSC. ESTADUAL SUBST: TRIB. CNPJ —
204137829117 |

21.368.759/0001-00DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,34 1.283/0001-61 21/03/2024 —

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CE DATA DE ENT: Alo, |

RUA 24,872 S N Centro 14790000 — | 33% 2024
MUNICIPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇ: O ESTADUAL
HORA DE ENTRADAYS, DA

Guaira
17) 3332-7000 | SP |FATURA

ES Fá AS VALOR | sura ( Vencto 2) VALOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR
001 N10/04/202 2.194,43 || 002 À 20/04/202 2.194,42

CÁLCULO DOJMPO: x
;BASE CÁLC. ICMS |[VALOR DO ICMS BASE CÁLCICMS ST |[VALORICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO — |[VICMS UF REMET., VALOR DA FCP VALOR DO PIS VITOTAL PRODUTOS

4.388,85) 790,00 9,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 21,52 4.100,20)
“| VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO tP) VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DACOFINS — |[vVTOTAL NOTA

; h 0,00 0,00 88,65) 0,0 1.671,75 99,30] 4.388,85.TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :RAZÃOSOCIAL
FRETE POR CONTA COBIGO ANTT [ PLAGA VEICULO [OF [ oRFITORF|[ Fase | |ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF. [ INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIEso |O ||iIVOLUME | [PPNERAdÃo | | Peso BRUTO 17 1,200 | [Po LÍquiDo 120,000

ALFLEX BS 51
CARNE

5 32 : 34042010] 000 — /5101 [GL 8,0000 145,600000 1.164,80118 ALFLEXSOCUHS5SL SO 22 i 34052000 000 [5101 jGL 8,0000)/” 214,500000 1.716,00 1.827,54 328,98] 111,54] 18,0/6,50313 ALPHA FLOOR STRIPPER 51 Ss 326p 34052000] 000 — [5101 [GL 8,0000 122,200000 977,60 1.041,14 187,41] 63,54] 18,0/6,50261 DISCO LIMPADOR VERDE 510 q EM 68053090 | OO — j5102 [UN 3,0000 é 40,300000 120,90 120,90 21,76 0,90 18,0/0,00258 DISCO REMOVEDOR PRETO 510 2432. 68053090 | 00 — (5102 |UN 3,0000// 40,300000 120,90 120,90 21,768 0,00] 18,0/0,00

RECURSO E E ABICIAIA: [6PAGO SOM EESUROS CONFERE COM ORIGINAL — PAGAMENTO PARCIAL NO ;Ss CONVÊNIO Nº 04/2 R$ 2.260,27
o FEDERAL

LOR : |FONTE PS ESTADUAL : Á VA oese——. (CO MUNICIPAL

Data: AS [03 / 2oeyY
19041 zstos Nome: exi:ÁLCULO

SRA INTE SNA VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNISENTO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

GUAIRA;
PED. VDA: 250003134; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE -

5



|341-7 |
O PAGAD

Pagader ,

Número do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61

011533/BBeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL fiCEP: 14781-134 - BARRETOS 1SP

* CNPJ: 21.368,.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do Benefici. io, QuatqAPÓS 30/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,381 AO DIAPROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

ida sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento109/00012291-5 REAL
2.194,42]! DM

Especie Documento Agência/Código Beneficiário
8174 /38372-2

41-7 34191.09008 01229 .158173 43837.22 21
Beneficiário

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

Autenticação Mecânica

ESA

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento21/03/2024 011533/B DM N 21/03/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor109 R$

'
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 30/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,31 AO DIAPROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24,872, S/N, , CentroCEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

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

CPF/CNPJ:

ONT n
utenticação - Ficha de Compensação

Je



19/05/2924 - BANCO DO BRASTL - 08:20:142047500475
ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

'. 34191090080122915817343837220003197020000219442
BENEFICIARIO:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
NOME. FANTASIA: =

- ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0061-61

NR. DOCUMENTO 50.928
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.194,42JUROS/MULTA | : 65,79
VALOR COBRADO | Meo, 2.260,21

NR. AUTENTICACAO 5.A96.480.2D3.B03,70E

Central de Atendiménto BB
4064 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0SOO 729 0OO1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722 Ho
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
9880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. g

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria,

JA



. | RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA -ã 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SAN

Nota Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA [] 2- ENTRADA

Nº 012028”

il|
NF-e www.nfe.fazenda.gov.bríportal ou no site
da Sefaz Autorizada

LL,
Consulta de autenticidade no portal nacional da

: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 09/05/24 R$: 1.963,94; boleto Ban 29/05/24 R$: 1.963,94 Nº o1 262 3DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA 'FERPUAROECE) ime da 5 Muge do SÃ 19/04/2024 3.927,88 || SÉRIE =
Luz um =. == Lona) — ma im J- == - [a mm — — —- - Eu — = E = ES Lo) = .-m mm —— mm — s— mm | nm —. = Lo) mm

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de

SÉRIE 1 Página 1 de 1

Á

Chave de Acesso
3524 0421 3687 5900 0100 5500 1CCO0 0120 2815 0003 1765

NATUREZA DA OPERAÇÃO |
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240820950016 - 19/ 04/2024 11:28:09

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ | DU |204137829117
21.368.759/0001-00 PA

DESTINATÁRIO/REMETENTE -
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ CPF DATA DAEMISSÃO PadT SERICOR /0001-61 9 Ca ,ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATADE ENTRADA/SAÍDA 5”RUA 24,872 S N

14790000 [4| MUNICIPIO FONE/FAX UF" VINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira | ' 17) 3332-7000 J
FATURA Á |
FATURA VENCTO | VALOR || FATURA VENCTO VALOR fora VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vor |001 09/05/2024 1.963,94 || 002 29/05/2024 1.963,94

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC, ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS.3.927,88 707,02 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 20,64 3.882,70)VALORFRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO (Fi VIICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTA,À À 0,00 2.00 À ; 43,51 95,27 3.927,88)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA [esssoaTT [PrAcAVECTO | FUF |[ GNPICPF
ENDEREÇO MUNICIPIO UF.  |[ INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO5 VOLUME | 'F | | 257,680 | 256,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

26268011 1,0000/ 373,200000 373,20 373,20 |” 67,18 90,00t 18,0/0,00
1247 ALPHALAV POWER N 50L 34025000] 000 — [5101 [BB 1,0000//1.390,000000 1.380,00) — 1.435,18) 258,33] 45,18] 18,01325
T292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 28269011 | COO —j5101 |BB 1,0000//9.445,500000/-" — 1.445,50] — 1.445,50” 260,18] 0,00) 18,0/0,00
7898621104918 | ALFA SOFT BLUE 501 38099180 | 000 —/5101 |BB 2,0000!/ 337,000000 674,00 674,00 |421.32] 0,00] 18,0f0,00

PAGO SOM RECURSOS PAGANENTO PARCIAL NO
co NÉ Rs o. = peççes V ALOR DE R$ 863,5 uy
FON ) ESTADUAL.

CO MUNICIPAL

poe et,r |Í íde |
t É
É Fa t

|.
àl, :

k 19359 - EE ÍjOY E
Eco TCE RA VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN
ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA;
PED. VDA: 250003176; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: DOGO0D53; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

RESERVADO AO FISCO



RECIBO DO PAGADOR
EN T48-X
Pazadôr

Númaro do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- CNPJ: 48.341.283/0001-61 012028/A

Beneficiário — ! |ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

»CNPJ: 21.368.759/0001-00

instruções (Texto de resp bilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 09/05/2024 COBRAR JUROS DE R$66,55 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGARSOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade
24/207307-9 REAL

Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário
1.963,94 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

— 748-X |74891.12420 07307.907159 25165.531069 1 97110000196394
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial || - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
19/04/2024 012028/A DM N 19/04/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Mosda | Quantidade Moeda Valor
1 R$

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 09/05/2024 COBRAR JUROS DE R$ 6,55 AO DIA '
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Daduções/Abatimento

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA 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

CPF/CNPJ:

Po
Autenticação - Ficha de Compensação

JY



— 16/05/2024 - . BANCO DO BRASIL - 08:29:140475080475
0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200730790715925165531069197110000196394
BENEFICÍARIO:

. ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA

— CNPJ: 21.368.759/0061-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 506.929DATA DE VENCIMENTO 99/05/2024
PATA DO PAGAMENTO 09/05/2024
VALOR. DO DOCUMENTO 1.963,94VALOR COBRADO . ao 1.963,94

NR. AUTENTICACAO i B.BA2.978.0A2.1F5.603

Central de Atendimento BB == "
48004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8CO 729 0BA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 ;j :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6860 729 eoss o :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J5O



—ANEL IT
Ei ,.. TISITANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED DANFEVe E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Documento Auxiliar da: Nota Fiscal Eletrônica

HumanAlimentar RUA JOAO PENTEADO, 717 a: SALADA SãVOO JARDIM SUMARE - 14025010 , : =.RIBEIRAO PRETO - SP Nº 000.012,41 DA www.nfe. fazenda, gov:e TOSA
(14) 3104-1880 SERIE: 1 & E : TEFOLHA: 1 ERA TV OZ O NAO ES ARA E ANANATUREZA DA OPERAÇÃO

NTENTE CNPJ EMITENTE ”VENDA DE MERCADORIA
7T97923648111 02.786.436/0006-98 ÉDESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/04/2024 - 16:47: 50 iENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA —RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 03/04/2024 - 16:47:50MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUALGuaira
SP (17) 3332-7000 ISENTO

FATURA ue
;Número Data Vcto —Nalor Número Data Vcto -— Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor :12410 001' 03/05/2024 344811
:

CÁLCULO DOIMPO sOsTO
BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLRICMS ST VLRICMS ST Dest — ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS3448.1171 620.66 0.00 0.00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP! VLR TOTAL IMPOSTOS ISV

0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA
MOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL.TRANS.EIREILD - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇOi - 34.922.709/0002-47 797530195111
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO7,00 CX 41,00 41,00 t
DADOS DO E ELA O.E SEATESA ESSTR RARAS: * E

SS SS PERO NARENTÃA
FRESUBIN 2 KCAL HP - 500 ML

1129 Lote: 28SMAS580 Qtd:15 Val:30/09/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND 15,00 46,25 693,75 — | 693,75 124,88 0,00 18,00 | 0,00

FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML
156 Lote: 286SKA470 Qtd:30 Val:31/10/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND 30,00 35,90 1.077,00 A 1.077,00 193,86 0,00 18,00 | 0,00

FRESUBIN HP ENERGY EB - 1000ML á .157 Lote: 28S/A820 Qtd:16 Val:30/09/2024 21069090 | 100 [ 5102 | UND 16,00 55,71 891,36 | 891,86 160,44 0,00 18,00 | 0,00-

EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS
972 Lote: 84225123 Qtd:60 Val:01/06/2026 90189099 | 100 | 5102 | UND 60,00 13,10 786,00 Á 786,00 141,48 0,00 18,00 | 0,00

OM RECURSO
PROCESSO Nº TA/2022 o
CONVÊNIO Nº 04/2022 05

FEDERAL rEEIO : iFONTE IS ESTADUAL PREZADO CLIENTE tt > MLIN
ê ” " $- Soa qu Só aceitaremos reclamaçõesnO! =IO! BANCA DIA

lar Ri de faltas e/ou avarias nó ato
Í EM ANEX da entrega, mencióna= |= m— conhecimento e noE OM NBC

CONFERE &COMORI GAL da nota fiscal.
NS EOGaA

OOcom— - aé DO, ameano " OU 24DADOS ADICIONAIS ' CR A os een:
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES fes errgvecisa Am A TA Ú ay Í RESERVADO AO FISCO

SOLICITADO POR THAIS DIGITADO POR JORDANA inatas ow ov! 20 ace)
Fosco) . Í

[1a 17A EM à TZ

JS



A — 033-7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Data de Vencimento

03/05/2024
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 Número03/04/2024 12410 P1 DM N T 03/04/2024 330003525626-9
Uso do Banco Carteira | Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 | 3.448,11
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,49

FAROFRANOS A DSCRIMINADO PARA ABES O TITULO OIMANão será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL —

ASSINATURA
Pagador

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

033 - 7«» Santander Recibo do Sacado
Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 03/05/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgêncialCódigo 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
03/04/2024 12410 P1 DM N 03/04/2024 330003525626-9

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 3.448,11
(-) Desconto/Abatimento

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 E Duas deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Multa
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

Í (=) Valor Cobrado

Pagador

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

Autenticação Mecânica

033 - 7Santander , 03399.66291 51033.000350 25626.901018 2 STOSDoo0S44811
Data de Vencimento

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

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 03/05/2024
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 da Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
03/04/2024 12410 P1 DM N 03/04/2024 330003525626-9

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 3.448,11

- (-) Desconto/Abatimento o o o
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 3
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (9 ouiras deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-681

JD. PAULISTA

TT
Ficha de Comp ção - À

JS2



"19/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:29:14: B4A7500475
eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

— BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASTA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 92.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO “e. 50.939DATA DE VENCIMENTO 03/05/2024DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.448,11JUROS/MULTA : 6,88VALOR COBRADO r o 3.454,99

NR. AUTENTICACAO - . D.C5S4.C18.708.FBE.CÕE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
69800 729 BBOB1 Demais localidades. o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0360 729 6732 o e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
' 68800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 0088 o

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

353



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP
DANFE

Documento Auxiliar

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
' MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150

Fone: (16) 3963-2829

da Nota Fiscal
Eletrônica
O - ENTRADA |
1- SAIDA
No: 062.509
Série: 1  FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

bento
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
CHAVE DE ACESSO DA NF -« P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

3524.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0625.0911 2873.0755INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ | Protocolo de autorização '582475777112 02.736.951/0001-59 135240696024369 - 03/04/2024 15:30:04
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/04/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872
CENTRO 14.790-000 03/04/2024MUNICÍPIO, FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA -

001 R$ 1.200,00 03/05/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO EBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI
AAA,0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ã

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNPJHICPFMOV.EXP.COM.SER.LOG.LOC.SOL. E TRANS EIR à DESTINATÁRIO SP /34.922. 709/0002-47ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA ANHANGUERA, KM 320 GALPAO UND!!! RIBEIRAO PRETO SPQUANTIDADE — ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1| volume 17.000 17.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

.pROBIDO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS — | NOM/SH | CST| CFOP| UND) — aTDE enTáRio | era |O ARGEL Vous | VALOR ao: Ao
1564 COLETOR DE URINA C/CORDAO 2L C/100 MEDK 80189099] 040 | 5102 | UN 4.000 0,3000 1.200,00 0,00 90,00 0,00! 000/ 0,00Validade: 03/03/2026 Lote: 0323

PRO
CON

PAGO SOM RE e
GESSO nº Te 2

VWVÉNIO Nº O
FONTE FÁrFEDER

2022
2022

FAL Í+ 16.) ESTADUAL O| CEA) NICIPAL ?

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

cotacao n. 848036
NCM:-901890991-ISENTO CONFORME CONVENIO [CMS 01/89
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/98 PRORR. 30/4/17 PELO ICMS CONV NR 27

qUE0dE
RE: ERVADO AO "LANÇ ADO .

Data: (X/ Z d /

Nome: Canta

JSy



001-9 Comprovante de EritregaBeneficiário" | o ' Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entragadora) |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-6
[ ] Mudou-se [ 1 Ausente [ 1Não existe nº. indicado

Pagador
Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - s3 28439230000039477 E 1Recusado [ 1Não procurado [ J Endereço insuficienteVencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento

03/05/2024 062509/1 R$ 1.200,00 É 1 Desconhecido [ ]Falecido [ 1] Outros (anotar no verso)Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinaturacom as características acima
Local de Pagamento

Data do ProcessamentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO
03/04/2024- -3E CIUUSSICTOCUTTTTTTOTTTTASSAOTSMOIDTOTADAO SAS sseesmmsmesmes coeso cem ao OO

à 001 -9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO
03/05/2024

Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:|

6504-8/1062-6Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número. 03/04/2024 062509/1 DM N 03/04/2024 28439230000039477Uso do Banco Carteira. Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento" 17/035 R$ : 1.200,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
( - ) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimento

Cobrar juros de R$ 2,40 por dia de atraso (-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF / CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61Beneficiário

Código de BaixaFinal:
Recebimento através do cheque número

Autenticação Mecânica

001 -9 00190.00009 02843.923000 00039.477179 3 97050000120000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 03/05/2024
Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6

Nú do D ento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Númeroe e 03/04/2024 o 062509/1 DM N 03/04/2024 28439230000039477
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda) Quantidade Valor ( =) Valor da Documento

17/035 R$ 1.200,00
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) ( -) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimento -
Cobrar juros de R$ 2,40 por dia de atraso (-) Outras Deducoes

| | (+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

CPF / CNPJPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 :
9 RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341 2283/0001 61

Beneficiário Código de Baixa
Final:

o Autenticação Macânica - Ficha de Compensaç

ES



10/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:29:14847500475
89001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
' CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4
BANCO DO BRASIL

09190000090284392300000039477179397050000120080
BENEFICIARIO:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

— NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA MECNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 59.931NOSSO NUMERO ' 28439230000039477CONVENTO 02843923DATA DE VENCIMENTO 03/95/2024DATA DO PAGAMENTO 99/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.299,00JUROS/MULTA 14,490VALOR COBRADO 1.214,49

NR. AUTENTICACÃO A.FAG6.582,28B9.899.75C

Central de Atendimento BB o
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722 '
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. | oO
Ouvidoria
0800 729 5678 3
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SG



r
RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NU

—

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

E TRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.714,36 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaíra-SP Nº. 000.012.559DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
: r E 1 SsSérie 001

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE UTIHUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. 0 - ENTRADA
RUA JOAO PENTEADO, 717 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO

JARDIM SUMARE - 14025-010RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1431041880 Nº. 000.012.559 3524 0402 7864 3600 0698 5500 1000 0125 5912 5919 8195
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

[SS Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

VENDA DE MERCADORIA 135240761379947 - 11/04/2024 15:20:40[seção ESTADUAL pe ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
T797923648111 02.786.436/0006-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL [" 1!CPF —YDATADA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61. 11/04/2024 àENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 11/04/2024MUNICÍPIO UF FONE / FAX | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
Guaíra SP 1733327000 15:20:38
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/05/2024
Valor R$2.714,36

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO F ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

2.714,36 488,58 0,00 0,00 0,00 0, 00 6, 00 29,63 2.714,36VALOR DOFRETE — |VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL PL á ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA ]| 0,00)" 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 136,51 2.714,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS= IT RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF YCNPI/CPE |LUIS HENRIQUE CERRI (0) Emitente 66.529.777/0001-56ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL s

SP T9T438369116[reina ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
6 CX 28,000 28,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BS Ae VER [ALR [ALÍQ. TPI

ILINHAHUM SOL FIBER CX 10/10G- | 21069030 | 000 | 5102 [UND]. 6,0000l 37,0000] 222,00] 22200 3996 LS,001COML ed 21069090 | 100 | 5102 [UND | 1.077,00] 1.077,00] 193,86 18,001
. 21069090 | 100 | 5102 JUND|  16,000( 3,/100] 891,36] 89136] 160,44 2800
| 20189099 | 100 | 5102 |IUND] — 40,0000 131000) 52400) 52400) 9432] 1800 ———

PAGGO GAOM REGSURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

() ESTADUAL
IPALCO MUNI

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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tocal de Pagamento
oe wlrDpri'iw $WIikhwe UU LINEA

Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 11/05/2024
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 Número1 1/04/2024 12559 P1 DM N 11/04/2024 330003526454-7Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento5

2.714,36
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
o eee STSEo: OTITULO ACIMANão será aceito pagamento via depósito bancário.

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
FOCAL “TATA

ASSINATURAPagador

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

A Sánitander 033 - 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento

'
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 11/05/2024

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 Número11/04/2024 12559 P1 DM N 11/04/2024 330003526454-7Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Vator Valor do Documento5
2.714,36
(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
(0) OuIaA dâduçãesNão será aceito pagamento via depósito bancário.
(*) Mora/MiuitaSr. caixa ápós 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

> Santander 033 - 7 03399.86291 51033.000350 26454.701017 4 97130000271436
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 11/05/2024
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
11/04/2024 12559 P1 DM N 11/04/2024 330003526454-7

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Velor Valor do Documento
5 2.714,36,

(-) Desconto/Abatimento o 170)ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Does Seitas HiAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. () Mare/MultaSr. 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

O ALL Ficha de Compensação - Autenticação mecânica

JSO



10/05/2024 —- BANCO DO BRASIL - 08:29:14047508475 08091
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE Mm DE GUAIRA
AGENCIA: 0G475-8 ” CONTA: i 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339986291510330003502645470101749713000027 1426BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE -
CNPJ: 82.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO i 50,932
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2024
DATA DO PAGAMENTO *— 09/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.714,36' VALOR COBRADO 2.714,36
NR. AUTENTICACAO TOS 9.E79.4BB.26D.CBO. ESB
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SACBB = o
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de.produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678 : :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAÉ e demais canais de
atendimento. À

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e Servicos de Ouvidoria,



TACASNIUNRIAÇÃOE|/ DANFE
DISTRIBUICAODE | rpocUMENTO OST Tee| PRODUTOS MEDICOS |, AUXILIAR So | A Sm):OCISCRE uno IDA o | ELETRÔNICA

0 - ENTRADAFazenda Santa Cândida 1 - SAÍDA Ga VE DE ACESSOo o 3524 0407 0143 1808 0332 SS68 1599 0630 13813 2345 TT1908758] N r 3:08 — | Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e:19 3273-7199 SERIE 1 Wwww.nfe.farenda.gov.br/portal. |
Folha 1 de 1 : ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE US "

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros LIS2407144630Do o QSlIDA 15:00SCRCÃOESTADEAE Moo era o SIOSÍOS TND)[122.382.370.113. |
07.014.318/0003-32 —

DESTINATÁRIO/REMETENTE '
7NOME/RAZÃO SOCIAL

: CNPJ  RESoAATE DATA DA ANISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 |IISENTO 05/64/2024
ENDEREÇO

;
CEP DATA DA SAID, VENTEA)

RUA 24 872
14790-000 05/04/2024

MUNICÍPIO
FONE/FAX | UF. | BAIRRO/DISTRITO

FORA DA SAÍDA
Guaira :

S$517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 15:03
INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA '
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNIJ/CPF.
INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341 .283/0001-61 ISENTO

| I
=PRua 24, Nº: 872
14790-000

MUNICÍPIO - : UF. BARRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra == : | SP | JIARDIMPAULISTA 173332 7000FATURA
$| NÚMERO VENCIMENTO — VALOR :

HNIMERO  VENSTMINTO  VADOR)
63010/1 06/05/24 1.068,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO [TBASEDE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS SRODUTOS
! | 1:068,00 192,24 0,00 0,00 1.068,00
“VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA9,00 0,00 0,00 0,00 06,00 1.068,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

| NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTAT CODIGO ANTT [FLACA DO VEIO. T DF CNFI/CPE,TRANSPORTADORA GLI LTDA O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO

"MUNICIO UF. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP ;
' : o PESO BRUTO PESO LIQUIDO

[RUANTDADE é TESFECIE Tae Tio T 2015 So 1ºDADOS DO PRODUTO
|

CÓDIGO P :
csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍIQUOTAS

PRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSH — CsosN CPOP | UNID. QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS TONS 17) IM T TR
/ 19588/DXH 500 SERIES CLEANER. 1X5 3402.90.90 1200 |5,102 /UN 3,00) 170,0000 510,00 510,00) 91,80 0,00] 13,00 0,90

Pá 45 S Lote: 7702785 x3 Val:28/08/24 COd.AIt: B36868
957 | DXH 500 SERIES DILUENT 1X1 P822.19.90 j7oo j5.102 JUN | 1,00) 210,0000] 240,00] 210,00] 37,80] 0,00] 18,00] D,06515 | fosso A Vaso CaACBREES——

4456] BIOCON 10 - VISUAL/AUTOMATIZADA (5) Pe19.90 1200 Ts.102 FC | se" ssool  Gasco] 348,00] 62,64] 0,00] 18,00] “o,05)1 6 h | Lote: 230805 x6 Val:04/08/24 Cod Alt” COSTA NBem/Mercadoria do Cód /Produto 4496, fabricado em escala industria! não relevante pelo contribuinte DIAGNOSTICA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - BIOCON, CNPT 11.462.456/0002-70

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
FONTE pareDeRAro  CUNFERE COM ORIGINAL

(CO ESTADUAL |
CO MUNICIPAL DO

Ó
DADOS ADICIONAIS. |

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:54607 |: Inf. do entrega::: End. Entrega: Rua24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

RESERVADO AOTYFISCO

LANÇADO

Data: OVOS ; 20

Nome: Cava.

Jeo



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

Br. o ltaú 341-7 Recibo do Pagador[Local de Pagamento
.

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
06/05/2024Beneficiário

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

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 Número05/04/2024 63010/1 DM N 05/04/2024 109/00589213-8

Uso do Banco Carteira Espécie — KQuantidade Valor (=) Valor do en109 R$
1.068,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 06/05/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,36 após 06/05/2024
() Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
(9 MoraMultaJurosApós 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: 07.014.318/0003-23: 109/00589213-8ARNRT-EA?t - FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS sp

Recebimento através do Cheque núm. do banco
= itação só terá validad: após o p do cheque pelo
banco pagador.

Autenticação Mecânica

Banco Itaú 341 - 34191.09008 58921 .382931 42890.9700089 3 970800001 06800
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
06/05/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC' - CNPJ: 07.014.318/0001-70 AgêncialCódigo do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 2934/28909-7Data do Documento "Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número05/04/2024 63010/1 DM N 05/04/2024 109/00589213-8Uso do Banco Carfeira Espécie — IQuantidado Valor =) Valor do Docume:109

1.068,00instruções (l ções de resp Nlidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (€) Desconto/Abatimento 'Multa de 2,00 % após 06/05/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,36 após 06/05/2024

€) Outras DeduçõesProtestáve!l a partir de 29 dias do vencimento
CI oraNa rosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possíveiisentar muita e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

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

CPF/CNPJ do PagadorRUA 24 872,
48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, - CNP.J: 07.014.318/0003-32 109/00589213-8Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1AIDAZEAI EA AMA

io LsdWLU Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

J6



19/05/2024 ”- BANCO DO BRASIL - 08:29:148047500475 i 8801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 2475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090085892138293142890978090397080PAA1A6SN
BENEFICIARIO:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA: óCISCRE IMP DIST PROD MEDICOS LCNPJ: 07.014.318/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

. CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L' CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DECNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
598.933DATA DE VENCIMENTO 06/05/2024DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO | 1.068,00JUROS/MULTA | - | 22,08VALOR COBRADO " 1.098,08

NR. AUTENTICACAO 7. D4C.D8C.BAO.832.2AC
Central de Atendimento EB
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas0300 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9800 729 0722 | |Informacoes, reciamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
03860 729 doss .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jo2



PAULO - SP - 03362070

*uentricação do Emitente
MONTE CRISTO IMPORTACAO E DISTRIBUICAÇC
RUA ANAMBES - 30 - VILA FORMOSA - SAO

DANF-e
Fiscal Eletrônica

Documento Auxiliar da Nota |

É ACES:
: 0 - ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO4 1- SAÍDA 3524 0437 9184 2000 0161 5500 1000 0025 2213 2746 1779Telef 5 (11) 2737

oMONTECRISTO pax: mo UDPArAr6sas ". 2522 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eintra tie Prod litres E-mail: nfe&Qmontecristrodistribuidora.com.br SERIE 1 FL tof1 www.nfe.fazenda.gov.br/) portalNATUREZA DE OPERAÇÃO
Protocolo de Autorização(Data e Hora)VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
135240701183961 04/04/2024 08:59:13INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ129376037116

37918420000161
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 04/04/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000 04/04/2024MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA 17 33327000 SP 08:58FATURA

Nº Venc. Valort 02/05/24 459,20

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DECÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 459,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO!PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,20TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPY/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Remetente(CIF)
SP 23.246.316/0001-63LOGRADOURO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4
4 16,60 16,60INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48341 283000161

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEPRUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000MUNICÍPIO

UF FONE / FAXGUAIRA
sP

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
Código DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH | CsTÍcCFOP | UND oTD V.UN. V. TOTAL BC.ICMS ÍVICMS VIP AQ: | ADO.1929 ABAIXADOR DE LINGUA DE MADEIRA THEOTO 44219900 |040 [5102 UN 5500 0,042 231,00 0,00: 0,00 0,00 0,00 0,00.NLT. 010 DATA FAB,: 11/02/2022 DATA VAL.: 11/10/2027 Cód.Registro Médico: Marca: THEOTO Princípio Ativo: .
618 MASCARA N95 PFF-2 (RESPIRADOR) 63079010 |040 |5t62 UN 652 0,35 228,20 0,00 0,00; 0,00 0,00 0,00IN LT. T25117 DATA FAB.: 25/03/2021 DATA VAL: 30/07/2024 Cód.

Registro Médico: Marca: VENKURI
Eos.
PRODUTOS

Dé) ”
rh O

NY O PA

PAGO COM RECURSO 255 al, ;ERR 2 | —CUNFERECOMORIGINACONV 2 he SAAE NJFONT
n ?L : “"

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RE Mbtiniaia, noFORMA DE PAGAMENTO : BOLETO BANCARIO BANCO DO BRASIL PRAZO : 28 DIAS
|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS : 459.2 k Ê IA A Ts :PEDIDO CLIENTE/ORDEM DE COMPRA Nº 948036

AA À |CONTRATO DE GESTAC/ID Nº
i.e TEEN AD. meets -

O VV, | HÁ

Bela: (A 17 ox !f tapas aa mea
d Po oNemes (abas |

EA

63



[001-9; Comprovante de EntregaBENEFICIARIO
AGÊNCIA/CÓDIG TMONTE CRI STO IMPORTACAO E DISTRIB LTDA 18953 O o0a440: MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

PAGADOR : i £ Mudou-se [] Ausente LJ] Não existe no indicadoNOSSO NÚMERO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36075340000000466 [ ] Recusado [L ] Não procurado L] FalecidoVENCIMENTO Nº DO DOCUMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
02/05/2024 25221 459,20 1] Desconhecido [ ] Endereço insuficientef ] Outros (anotar no verso )
Recebifemos) o bloquete de — DATA ASSINATURA DATA ENTREGADORcaracterística acima

NUM. MAPA :0O VEND. 9
NUM. N.FISCAL :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD.CLI 1 072RUA 24

48.341.283/0001-61GUAIRA JARDIM PAULISTA CEP 14790000 SPDESTACAR ABAIXO

1001 e | | RECIBO DO SACADO
BENEFICIARIO

AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE VENCIMENTOMONTE CRISTO IMPORTACAO E DISTRIBL 3791 8420000161 1895-3 / 203442-5 02/05/2024
DATA B4/04/2 024 NÚMERO POuEO 21 ESP. DOC ACEITE DATA STSTA 4 NOSSO NÚMERO 36075340000000466

USO DO BANCO oãg Fr | Re ao quero VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 459, 20

INSTRUÇÕES
+)DESCONTOVABATIMENTO

APÓS VENCIMENTO JUROS DE 2% AO MES R$0,31,
- )OUTRAS DEDUÇÕESAPOS VENCIMENTO MULTA DE 5% R$13,77 &
+) MORAMULTA

+ ) OUTAOS/ACRÉSCIMOS

NUM. N.FISCAL : 2522 VEND. :9 =) VALOR COBRADO

1072 AUTENTICAÇÃO MECÂNICAPAGADORGANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24
GUAIRA JARDIM PAULISTA

PaGaDOR avausra MONTE CRISTO IMPORTAÇAO E DISTRIB LTDA

48.341.283/0001-61
CEP : 14790000 SP

JO01-9 /00190.00009 03607.534009 0OD0N.466177 8 97040000045920
VOCAL DE PAGAMENTO — PAGÁVEL EM QUALQUER AG.BANCÁRIA, APÓS VENCIMENTO NAS AGÊNCIAS BANCO DO BRASIL OU DE “oo/05/ 2024
ACORDO COM AS INSTRUÇÕES DA FICHA DE COMPENSAÇÃO —
BENEFICIARIO AGÉNCI DIGO CEDENTE o > -

MONTE CRISTO IMPORTACAO E DISTRIB — 37918420000161 1895-3 /203442-5
Ú ' , DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO 6DATA "04/04/2024 NUMERO DOCUMENTO 5991 ESP. DM ai À 04/04/2024 360753, 40000000. 46

USO DO BANCO CIP CARTEIRA ESPECIE MOEDA jOUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 459, 20263 | 17 | Real
INSTRUÇÕES - ) DESCONTO/ABATIMENTO

APÓS VENCIMENTO JUROS DE 2% AO DIA R$ 0,31  ROTTSDESTÇÕES
APÓS VENCIMENTO MULTA DE 5% R$13,77

+ ) MORA/MULTA

+ )OUTROS/ACRÉSCIMOS

NUM. N. FISCAL 2522 VEND. : 9 =) VALOR COBRADO

1072
PAGADORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24
GUAIRA JARDIM PAULISTA

Pacanor/AvALisrzlVIONTE GRISTO IMPORTAÇAO E DISTRIB LTDA

48.341.283/0001-61
CEP : 14790000 SP

O NO
Ficha de Compensação AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

JO



10/05/2024 —.- BANCO DO BRASIL - 08:29:14es7500475 = ego:
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 60475-8 CONTA: 40.025-4
* BANCO DO BRASIL

d991900000903607534009ANAADAGE1778970400ADAADA aaBENEFICIARIO:
iMONTE CRISTO IMPORTACAO E DIST

NOME FANTASIA: :
ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MATCNPJ: 37.918.420/0001-61
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

* NR. DOCUMENTO 50.934NOSSO NUMERO 36075340000000466CONVENTO 63607534DATA DE VENCIMENTO 02/05/2024DATA DO PAGAMENTO : 09/05/2020VALOR DO DOCUMENTO 459,20JUROS/MULTA 2,17VALOR COBRADO e 461,37.
NR.AUTENTICACAO — F.238:252.839.0F5.097
Central de Atendimento BB SS
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas0860 729 0201 Demais localidades. .Consultas, informacoês «e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 8722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678 | e
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento. e

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

JOS



[RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUI
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EM
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP

CAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
ISSÃO: 03/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.440,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE

—

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 600.062.835

Série 061

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica Pio TB' 0 - ENTRA;Rua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo 1 1- ENA A DA CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Candida - 13087-541Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 Nº. 000.062.835 3524 0407 0143 1800 9332 5500 1000 0628 3517 9621 9384

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
É Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240694099333 - 03/04/2024 12:01:21 |[São ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
122382370113 07.014.318/0003-32

DESTINATÁRIO / REMETENTE
EX / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF —DATADA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/04/2024

| ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 03/04/2024 jMUNICÍPIO UF FONE / FAX pose ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
Guaira 1LSP 3517992309765 12:01:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/05/2024
Valor R$ 4.440,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |

4.440,00 799,20 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 60,07 4.440,00[os DOFRETE — |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS  [V.TOTAL DA NOTA
0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 276,70 4.440,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA GLI LTDA (0) Emitente 18.670.098/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirao Preto / SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCÃ NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

2 | 3,230 3,230
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |Q/CsT| cFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR | BOSE | VALOR VAEDR [AG | ALÍQ. TPI

5437 GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 300 TESTES 38221990 | 200 | 5102 | CX 1,0000/4.000,0000] 4.000,00] 4.000,00 720,00 18,00
——— — [Eote: 405756 x1 Val:24/08/24 Cod.Alt: 00026330089- =| A EN RS RD MO MA MA EA RAS AAA AA[| Gaio [GEMCVP(B) 38221990 | 200 | 5102 | CX 1,0000] 440,0000) 440,00 440,00 79.20 18,00

eee — |5ote: SS0 x1 Val:31/10/25 Cod. Alt.: 0024001587 A RA A RO MA DA ERA AO AAA DA Lou

so eba ve ARE ARABIA)PAGO COM RES > GNEPRE COM DRIG
PROCESSO N. gi2028 — | CONFERE UV
FONTE 6OFEDERAL | ”»» á

37 ESTADUAL
() MUNICIPAL) - Ó

DADOS ADICIONAIS R
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP

Inf. Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:54358 :: Inf, de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA -
Guaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatário: compras(&santacasadeguaira.com.br
financeiro(Qsantacasadeguair
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT Ç &

Impresso em 18/06/2024 as 09:12:17 Gerado em www, fsist.com.br



Banco Itaú 341-7 Recibo do Pagador
Vencimento

DI/88/2024

Local de Pagamento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTOBeneficiário

Agêncial/Código nu Bonefeiário
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

2934/28909-7
' [Endereço do Beneficiário

CNPJ do Bensficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-841 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014,318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número03/04/2024 62835/1 DM N 03/04/2024

109/00588230-4
Uso do Banco Carteira Espécie — IQuantidade Valor E) Valor de Documento109 R$

4.440,00
Instruções (Instruções de ilidade do b Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Descor '
Multa de 2,00 % após 03/05/2024

-Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 03/05/2024
C) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
TO) Moraulta/orosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acrágsimos

(=) Valor Cobredo
Pagador: ETND) FS E MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNFu do Pagador
24 872,

"
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA sp ' Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.0144.318/0003-3; 109/00588239-4
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IRORTEAI - CAZVENDA SANTA CÂNNDINA =.CAMDINAQR QDRecebimento através do cheque núm. do banco

Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o nto do cheque pelo- [banco pagador.

Banco Itaú 341 .. 34191.09008 58823.942931 42890.970009 S 97050CCN444000
Local de Pagamento

Vi ã,YV no

63/05/2024
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTOBeneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agência/Cótigo do Bensiciário

CâÂND aCAD, CS)

RAMURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 2934/28909-7
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Número03/04/2024 62835/1 DM N 03/04/2024 109/00588239-4Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor (=)Valor do Documento19

4,449,00Instruções (Instruções de ilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) . (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 03/05/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 03/05/2024

(-) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento i Ú CT MoratoApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

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

CPF/CNPJ do PagadorRUA 24 872,
48.341.283/0001-61

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.!: 67.014.318/0002-39 109/0C588239-4Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IRORTEAI  CAZYE náA CA t

Autenti M + Ficha de Compensação

NO



| 10/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:29:14
847500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900858S239429314289097000959705CAAAA A ABDOBENEFICIARIO:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

NOME FANTASIA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 67.014.318/6001-70
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 509.935
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2924
DATA DO PAGAMENTO 99/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.449,00
JUROS/MULTA ; | e . 96,20
VALOR COBRADO vo 4.536,20

NR. AUTENTICACAO 9.D35.A74.6A9.3E1.428

Central de Atendimento BB
4004 86001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GABL Demais localidades.”
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, ' reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. "

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

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

Jo



i DANFE | TT T Tm H
| DRALZMIX COMERCIO VARFISTA E Decumento Auxiliar da

À Í ii H ú | Í j [j À |

f
AD

Nota Fisci Fletrônica EB
FERIA | SAVE ARcitátia bh IATETETE

i ATACADISTA
O - ENTRADA [,] [CHAVE DE ACESSO

! Fone: 4130370700 1-SAÍr Jão| » £8t? — RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU SARA | 412404109729450901625500109002711701602721706Brazmix aIZatãO, PR Nº 271.170 — ad arfrom: “hlsteouisdors, brazmix.com.br ,; SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
Houpitatar E Termica EMAIL:sacObrazmix.com br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz autorizadora

i :

o i

NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA

141240100867454 85/04/2024 08:28:30 :
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DA SUBSTITU' “O TRIBUTÁRIO CNP)
"

[90541 18020
816017847112 Ú 10972948000162

"DESTINATÁRIO ! REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CFF
DATADAEMISSÃO ||

31047 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

05/04/2024 |
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
CEP

[DATA DA SAIDA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

14790000 | 05/04/2024
[RUA

' E TELEFONE FARGUAIRA
(SP un 733327000

08:29:FATURAS
fo 2 05/05/2024 368800 TIO o EEE TO AA: NASA NES NATO
CÁLCULO DO IMPOSTO :

ffa.

—
o o mirim aaa, a tara mid

oo,

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
VALOR DO ICMS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SURST, VALOR DO ICMS SUBST.
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 4

|

0,00] 0,00 0,00 0,00 12.648,00 |
[YACOR DO FRETE

[VALOR DO SSGURO DESCONTO
JOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NCTA É

a

:

a” 0,00

00:

| ,O —— 0,00 0,00 0,00 0,00 — 12.648,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL

O  TrRETE POR CANTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF
ALEJO TRANS"ORTES

] EMITENTE
AAADOOO SP

ENDEREÇO Mmmo TT AAA tação. MUNICÍPIO TI TA AA == UF
AV MARGINAL PROJETADA, 1652

BARUERI
SP 206324351112

QUANTIDADE ESPÉCIE " O  TMARGA = vmreSAS
"TPESO BRUTO PESO LÍQUIDO

e
TEed A47 [VOLUMES —

. 619,770] 619,770
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

CNPJ/CPF '
10.353.590/0001-90
INSCRIÇÃO ESTADUAL

pRÓIGo | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
PMC | NCM/SH |CST|CFOP| UN | OTDE3446 FISIOLÓGICO 0,53 1008iL BOLSA S-F HALEXIST, kk ae F — “Foo5/30040000 1041/6108 UN

|— = LOTE: 000017062 - VALIDADE: 31/03/2026 - € : —estos | . FISIOLOGICO 0,5% 500ML BOLSA S-F HALEXISTAR “TT óoo!scoasass 041 6108 cx[85 | - LOTE: 0000187932 - VALIDADE: 31/03/2026
|

F * | í

|
|

!
|

|Í
M RECURSOÊ PASS SOU RFUDSO

CONV! poça Es ERA

| FONTE PS ESTADUAL

|
|
]

|

CU) MUNICIPAL

Ed e qU43ÇOI
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ES
|
|

FANTASIA DESTINATARIO: SA: TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA--- Vend.: 192 RODNE( Pedido;323 ID 93715 ROTA: |
17-— Nr. Ordem Compra: 947609. 1D:947608 Local de entrega RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaíra Se, GEP; 14790000-
—ID;947609 Local de entrega RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, Guaíra SP, CEB: 14790000--- *

j



Linha Digitável: 00190.00009 03341.246001 00074,472176 4 97070001264800Número: 74472
« Valor: R$ 12.648,00

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA / 10.972.948/0001-62' RODOVIA DA UVA, 7120/83414-300 -COLOMBO - PR

Recibo do Pagador001-9 | 00190.00009 03341.246001 00074.472176 4 97070001264800Beneficiário
Agencia/Codigo do baneficiário Espécie | Quantidade Nosso NumeroBRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1/31047-28531 R$ 33412460009074472Número do Documento

CPF/CNPJ
Vencimento Valor do Documento27117001

10.972.948/0001-62 05/05/2024
R$ 12.648,00

+ (-) Descontos/Abatimentos (-) Outras Deduções (+) Mora Muita (+) Acréscimos (=) Valor Cobrada
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1 CNPJ: 48.341.2823/0001-61Demonstrativo

Autenticação mecânica+ PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NÃO SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUERDEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAISSEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANCEIRO, NUM NOTA: 271.170 VLR., NOTA: 12.648,00

001-9 | 00190.00009 03341.246001 00074.472176 4 97070001264800Local de pag,

VencimentoPagável em qualquer Banco
05/05/2024

Beneficiário

Agência/Código beneficiário
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA / CNPJ: 10.972.948/00017-682

PV 31047-28531
RODOVIA DA UVA, 7120, 83414-300 - COLOMBO - PR

:
“| Data do documento Número do documento Espécie Doc, | Aceite Data processamento Nosso número*/ 05/04/2024 27117001 DM N 05/05/2024

3S4124600006074472
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento: 17 R$

R$ 12.648,00
Instruções ja responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto / Abatimentos)MORA DIARIA: 12,65 - NF: 2714.170/ R$: 12.648,00ENVIAR PARA PROTESTO NO 7º DIA CORRIDO APÓS O VENCIMENTO () Outrãs deduçõesP/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341 .283/0001-61RUA 24 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA - SP

'
Cód. BaixaSacador/Avalisia BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA / CNPJ: 1€.972.948/0001-62 Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

— Manon
j



10/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 88:29:14047500475 ' 89801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO DO BRASIL

SO1900000903341246001000744721764970J0001222800
* BENEFICIARIO:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A
NOME FANTASIA:
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD
CNPJ: 10.972.948/0001-62
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.936
NOSSO NUMERO 33412460000074472
CONVENTO

803341246DATA DE VENCIMENTO . 05/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 12.648,00
VALOR COBRADO : 12.648,00

NR. AUTENTICACAO -— 3-+9EE.DA2.764.646.A42

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, 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
60800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JH



SANPERRADCADO MUTIRÁDO OO CLNÍRA LTS
INICREÇO Fe 2INÍ ITRO- GUETTA STE.

TM: 87. BEIDISOG-TAN: 48 ISTELEET
TtALAAL, FRITO TN RATIO BROTAS dE 1a Es

EMP RO AS FOSROSAS AA TAIT IIZNAS IR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Dada
1- Saída

Nº 000014396 EL.1/1
SÉRIE 1 rs

1)
CHAVE DE ACESSO

3524 0456 9270 2300 0199 5500 1000 0143 9610 0149 9487OPERAÇ. AO REG.EM ECF
Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site daTnscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário TONY EROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ane elaz autorizada322011587118
$6.927.023/0001-09 ÃO 135240751437316 10/04/2024 14:00:42DE ENA ARIO/REME TENTE

ocIal
TPFTTNES | Dia Emis — ASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 10/04/2024Taderego

7Bistto TEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 10/04/2024Município PPS Fone/Fax" DF ora' GUAÍRA. Pa (17) 3332-7000 SP |- 13:55:52FATURA :

|1 515.78 30/04/2024

CÁALCULODOIMPOSTO = ——-
[Base de Táleulo do TUMS Valor do ICMS. Base de Cálculo do ICMSSubstituição T Valor do ICMS Substituição Valor toral dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 515,78Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 515,78TRANSPORTADOR / VOL S TRANSPORIAD
[Nome 7 Razão Social Fretepor Conta: v TNPITTPF-

O-Frete por conta do Remetente(CIF) 4Endereço
Município

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000
V
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

14956 — toc VL

34388 MELÃO CEPI AMARELO KG 08071900 (0/40 15929 |KG 8,044 8,99 T2,32 0,00 0,00 0,00 o6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40 [5929 [KG 7,964 3,59 28,59 0,00 0,00 0,00 06057 CENOURA KG 07061000 jo/40 |5929 [KG 5001 749 37,46 0,00 0,00 0,00 06101 ABOBORA CABOTIA RF. 600000002 /07099300 (0/40 15929 [KG 8A66|—— 5,69 48,17. 0,00 0,00 0,00 o6231 MELANCIA KG 08071100 [0/40 (5929 IKG 21,526 2,49 53,601 0,00 0,00 0,00 06255 QUIABO KG 20011000 0/40 (5929 IKG 4,006 9,99 40,02 — 0,00 0,06 0,00 o6330 BATATA DOCE KG 07142000 (0/40 (5929 [KG 5,136 4,49 23,06 0,00 0,00 0,00 o6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 (0/40 15929 [KG 25 6,49 16257 — 000 0,00 0,00 o6415 ABACAXI 08043000 [0/40 [5929 UN 31 9,99 29,97 - 0,00 0,00: 0,00 o6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — Jososi000/0/40 |5929 [KG 2036) “ 999 20,3 0,00 0,00 0,00 o

PAGO COM BECURSO
PROCESSO MN? 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 a "
FONTE (QFEDERAL Eu

3 ESTADUAL Sh.
(CO MUNICIPAL í

t Í:

É
Ames o. :
DME. á

CÁLCULO DO ISSON[saio M cipal Valor ital dos Serviços [ess QN
DADOS ADICIONAIS

Tnformações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 1082,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 30/04/2024
BOLETO BANCARIO

Emissão: 10/04/2024 Total R$

: 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 ao lado.
515,78 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

NF-e
000014396

SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR
São Banca ltaúS.A. | 341-7 | 34191.57007 04114.021332 31805.680001 2 97020000051578
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. TES, /04/2024
Beneficiário

A gência/Código Beneficiário
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento úm. do documento Espécie Doc. — [Aceite Data Processamento Nosso Número10/04/2024 000014396 DMI N 10/04/2024 157 / 00041140 - 2Uso do Banco Carteira pécie — |Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$

515,78Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (O) Descontos/Abatimento[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MUITA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(P) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
eneficiário final

CNPJ/CPF:

mui OO nmementertestestrreneestersreesen tester ne ceosss sacos cer sesreeorss rsss vasen soe. AUIENticAÇÃO mecânica
Sl Banco ltaú S.A. | 341-7 34191.57007 04114.021332 31805.680001 2 97020000051578
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Mes /04/2024
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento úm. do documento Espécie Doc. — Aceite — [Data Processamento Nosso Número10/04/2024 000014396 DMI N 10/04/2024 157 / 00041140 - 2Uso do Banco Carteira Spécie — [Quantidade Valor GS) Valor do Documento157 R$

515,78jinstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(O) Descontos/Abatimento

+) Juros/Multa

(SOS) 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 Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

1143



16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:29:14047500475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.925-4

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO: |
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO 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
COSCOSTRESTRESRDeSDETeNCACCPSeNCSERCNEnEaSSCSSSnoS
NR. DOCUMENTO

50.937DATA DE VENCIMENTO 30/04/2024DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 515,78JUROS/MULTA a : 30,95VALOR COBRADO . NS 546,73
NR. AUTENTICACAO F.F15.661.B7E.782.029
Central de Atendimento BB

. 4604 0901 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 GOB1 Demais localidades, oConsultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6808 729 0722 e Sm.Informacoes, reclamacoes, cancelamento de'produtos 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 Fala8800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JH



DANFE
Documento Auxiliar da |Nota Fiscal Eletrônica |

INPERIITCADA ADMIRA DE GUNdRA LTOA 7º 0- Entrada |InseRIÇO TIME TITO QUANA IP. 2  1-Saída
|

ZE 46 4 FREE OA E OMARA AS ASI TSA SAI FIZ oTHE EIDLISOA fan o aapraeno ooo Nº 000014404 EL.1/1 | CHAVE DE ACESSO
à e E É ado Ef ETA, o to —S — oa e E<mierie tam e SÉRIE 1 3524 0456 9270 2309 0109 5500 1000 0144 0410 0148 6311OPERAÇ ão REGEM ECF

EA da ee õds o portal Rede da NF-eTrscrição Estadual Tnso: Estadual Subst. Tabutário TCN5I
PROTOCOLO DI ALSRa SÃO DE tua eeda Sefaz autorizada322011587118

56,927.023/0001-09 135240760464522 11/04/2024 13:47:32
DESTINATARIO/REMETE

ome OCIal
CPETOUNPI [| Data da Emissão >

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
435 48.341.283/0001-61 11/04/2024

Endere:
Bauro / Distrito CEP Data da Saida o

RUA 24 Nº 872
CENTRO 14790-000 11/04/2024

Município em
Fone / Fax UF

ora
GUAIRA É Um , (17) 3332-7000 SP |-

13:42:27
FATURA LL A

1 103920 | 01/05P0 q

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do TCMS Substituição Valor total dos Produtos -

0,00 0,00 0,00 0,00 1.039,20"Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota I E
0,00 0,00 0,00 0,00 1.039,20”TRANSPORTADOR 7 V LUME POR: RJ

None 7 Razão Social
por a: Placa do veículo UONPJ 7 CPF

-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Endereço
Município

UF Inscrição Estadu:Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS

6305 CAFE LABAREDA SELECAO 09012100 [0/60 |5929 UN 12,99 1039,20 0,00 0,00 0,00 o
TRADICIONAL 500GR RF.PAGOO15

RECURSOPAGO SOM RE ajso22 AINIAIA:;
ERQUENTSS Ne 04/2022 ORIGINALI pÁFEDERAFONTE af ESTADUAL

(CO MUN ICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN[inscrição cnicipal Valor total dos Serviços Base de Tálenlo do ISSQN js ISSQN |
PADOS ADICIONAIS

na
Informações complementares

Reservado ao Fisco eRef. Cupom Fiscal: 1108,
: tin AAAPEDIDO GRAZYELA
é Lâneas " TTVENCIMENTO 01/05/2024
CRS ALTA LM ri; Ná) íBOLETO BANCARIO | i — sa, :att L2t 04; 207 v )

ns tu "S Fo 121A Nor: Hoxl,
Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sitat.com.br - Sifat ERP 8.24.06 "

NEecebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao Tado..—. 020: Tem R$ 1.039,20 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
000014404

Data de Recebimento Ticntificaçãoe assinatura do Recebedor
SÉRIE |ig ouUed Fou



ANEÉLCIBO DO PAGADOR

ão Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04114.691332 31805.680001 5 97030000103920Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet Ou em agências e correspondentes. TER, 105/2024
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927,023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —fJAceite —TData Processamento Nosso Número11/04/2024 000014404 DMI N 11/04/2024 157 /00041146 - 9Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (5) Valor do Documento157 R$
1.039,20Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

ÓS 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
neficiário final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

newnmeDDAMeNnsCaSNe—DANSNTMEMemESNENTS

SO) Banco ltaúS.A. 341-7
ansFuoSCCSESCEAEUCANEOCADAD

34191.57007 04114.691332 31805.680001 5 97030000103920
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento

01/05/2024Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56,927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — Data Processamento Nosso Número11/04/2024 000014404 DMI N 11/04/2024 157 /00041146 - 9Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor G) Valor do Documento157 R$ : 1.039,20finstruções 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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final
| É

! i| |
Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

9%



19/05/2024 -º BANCO DO BRASIL . 98:29:15947500475
8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

. CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.
o

 TTTRAsesceesTesnssesseesesesceensessaceecoa.

34191570070411469133231805680BO1597030000103920
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA: |SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDACNPJ: 56.927 .623/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0601-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: '48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
59.938DATA DE VENCIMENTO 91/05/2024DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.039,20JUROS/MULTA ' : 62,35VALOR COBRADO ; Eos 1.101,55

NR. AUTENTICACAO 8.C80.433.55D, 564. 8EF
E SN)Central de Atendimento BB

4004 6881 Capitais e regioes metropolitanas90800 729 0001 Demais localidades. e.Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
60800 729 0722 ' : NAInformacoes, reclamacoes, cancelamento de— produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala08OD 729 Boss |
Informacoes, reciamacçoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SEE.



DANFE
Documento Auxiliar da | il | | HF f; Nota Fiscal Eletrônica |

SUPIENITRCASO MUDADO OE GuaaiRA LTDA 0 - EntradaICERIÇO. o 2 ETR -OUARA: IP: 1 - SaídaLME MISTAS: OSSTAONINIS EST, ESTOIASRI IETEST IDR TSAS Fan ap aDaamds o o [Nº 000014407 EE.1/1 THAVE DE ACESSOTAF e FS É E É fe e E sãRITTER doe a Feita tor tr SÉRIE 1 3524 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0144 0710 0117 1266OPERAÇÃO REG.EM ECF
Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e :Tnscrição Estadual” — "Tnsc. Estadual Subst Tributário T ONT PROTOCOL pende gov.br/ O De TRE da Sefaz autorizada322011587118

56.927.023/0001-09 - 135240767521771 12/04/2024 10:32:50DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social

CPF/CNPJ
TOISS:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 — [48.341.283/0001-61 12/04/2024Endereço

Bairro 7Disteito TEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872
CENTRO 14790-000 12/04/2024Município

Fone T Fax DF Crição [Hora das —————GUAÍRA FF, (17) 3332-7000 SP |- 10:27:19
1 36120 “02/05/2024 |

i " Í

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase culo do ICMS Valor doICMS = Base de Cálculo do ICMSSubstituição T Valor do ICONS Substituição Valor total dos Produtos133,70 16,49 0,00 0,00 361,20 |Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota PA0,00 0,00 0,00 0,00 361,20TRANSPORTADOR 7VOLUMES TRANSPORTADOS
ome o:

Frete por Confa: do veículo UF FT CNEITTPF=
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município

UF Tnscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

T894904571963 | MARGARINA CREMOSA S/SAL 15171000 UN ET 749,80 o,00 0,00 “ooo 1 oDORIANA 500G
TS96048284648 [FORTALEZA VINAGRE DE ALCOOL J22090000 [6/00 5629 [UN 5 2,39 1195] 1195 0,84 0,60] 7,00] o750ML RF.9531
T896069546480 | TEMPERO DESIDRATADO 09102000 10/00 5929 [UN ão 3,49 34,90] — — 34,90 6,28 0,00] 18,00] OACAFRAO SIAMAR 40G
T896069549023  |TEMPERO DESIDRATADO 21039021 [o/60 5629 [UN 30 2,59 TI70)- 0,00 0,00 0,00 oCHIMICHURRI SIAMAR 15G
7896423704839 [MACARRAO DALLAS ESPAGUETE |19021900]/0/00 [5029 [UN 10 5,69 56907 — 56,90 3,98 0,00! 00] oLEVIT INTEGRAL 500G |
T896706302813 | AMIDO DE MILHO NEIILAR 11081200 0/00 15929 [UN 5 5,99 29,95) —” 39,95 5,39 0,00] 18,00] “oMAISCERTA PACOTE 500G

CURSOPAGO Ss RE 4/2022 o
CEQNVÊNIO hiº 04/2022 oCc RAL 5 meia)FEDE à é pescado BICA EFONTE OS CSTADUAL CONFERE CUM ORIGINAL

CO MUNICIPAL Ju! a”

CALCULO DO ISSQNInscrição Municipal | Valor total dos Serviços Base de Tálonlo do SUN Valor do ISSQN |
DADOS ADICIONAIS |

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 1007,

. À qDANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA : LANÇADOBOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 02/05/2024 -

Laio: eDa
; Norne: RoseliR mm E 12104 do

dA Lop 1

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-eEmissão: 12/04/2024 Toml R$ 351,20 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.
000014407

ERIBLINT / Cú La, FTA LNCLN SÉRIE 1
diana



RECIBO DO PAGADOR

dl) Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04114.851332 31805.680001 1 97040000036120iLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encímeno, 1/05/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário
1333/18056-8Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite —TData Processamento Nosso Número12/04/2024 14407 DMI N 12/04/2024 157 /00041148-5Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor O) Valor do Documento157 R$

361,20Instruções 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
eneficiário final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61

dt BancoltaúSA. 341-7
enss.usc.ssxEmaaNCCCNCÇOS

34191.57007 04114.851332 31805.680001 1 97040000036120
loca de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento

02/05/2024Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
iData do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número12/04/2024 14407 DMI N 12/04/2024 157 /00041148 -5Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor &) Valor do Documento157 R$

361,20Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Turos/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
ata

ipAnn Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

198



16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:29:15047500475
ega1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4
TTAU UNTIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA

'NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09

. PAGADOR:
— SANTA CASA DE MISERICORDIA DECNPJ: 48.341.283/0001-61,

po
TTTANASASSenTtEeNTESEsensESSSSsTENcENScCSCLnaA.

NR. DOCUMENTO . 50.939DATA DE VENCIMENTO 92/05/2024DATA DO PAGAMENTO 99/05/2024VALOR DO DOCUMENTO
361,20JUROS/MULTA

... 21,67VALOR COBRADO | . 382,87
NR. AUTENTICACAO 4.272.A29.0F7.B1D.79F

PERSTACentral de Atendimento BB
4004 8801 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9800 729 9722 | e eInformacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

JO



DANFE

1/1SATem da operas : RE 3524 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0144 1610 0166 8402
OPERAÇÃO REG.EM ECF

: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst., Tributário CNPJ

PROTOCOLO DE AU ONT gaçal ou no site a Sefaz autorizada

322011587118
56.927.023/0001-09 5 135240796544116 16/04/2024 15:26:42 —

DESTINATARIO/REMETENTE
ome OC

CPFTTNPEJ [ Data da Emissão —

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
435 48.341.283/0001-61

16/04/2024 PA

Endereço |
.

Bairro 7 Distrito

'

RUA JAN 872
| CENTRO 14790-000 16/04/2024

Município
Fone 7 Fax

UF SCrição
"Hora da Sar

GUAÍRA
(17) 3332-7000 SP |- 15:24:24

FATURA

;
1 863,79 06/05/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO[Base de Cálculo do TOMY Valor do ICMS
Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 863,79”
Valor do Frete - Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota ]

0,00
0,00 0,00 0,00 863,79]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSome jo Social
Tete por Conta:

Flaca do veículo UF CNPI7TPF

- Í À e
O-Frete por conta do Remetente(CIF)

-
Endereço oO O

Município
UF Inscrição EstadualQuantidade “7 | Espécie

Marca
N ção Peso Bruto Peso Líquido0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

19163 « [BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE jo7041000/0/40 5929 UN E] 7,99 39,95 0,00 0,00 0,00 o
53372 — [MELAO VITA KG 08105000 [0/40 [5929 [KG 7T25/ 799 57,92 0,00 0,00 0,00 fo
6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 |o/40 [5929 KG 24,584) —, 899 221,00 . 0,00 0,00 0,00 o
6057 CENOURA KG 07061000 0/40 15929 [KG 5.096 . 7,39 37,65 e” 0,00 0,00 0,00 o
[610] ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 07099300 [0/40 |5929 [KG 1,965 —” 599 7167” 000 0,00 0,00 o
6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/40 15929 [Ka 311) 2” 299 29h" 0,00 0,00 0,00 o
6231 MELANCIA KG 08071100 [0/20 [5929 [KG 18573, 155 36,95] — 0,00 0,00 0,00 o
6255 QUIABO KG 20011000 10/40 15929 |KG 427//” 999 412,65 / 0,00 0,00 0,00 [
6323 LARANJA KILO 08051000 [0/40 j5929 [KG 8| 2” 4,99 39,92 2 0,00 0,00 0,00 fo
6330 — [BATATA DOCE KG 07142000 [0/40 |5929 IKG 5103] =, 3,99 20,36 , 0,00 0,00 0,00 o
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 0/40 15929 [xG i 12,155] —” 6,99 84,96)” , 0,00 0,00 0,00 o
6408 : IBATATA LISA RF. 000005 07019000 fo/40 (5929 IKG |” 25] 2/” > 5,99 149,75.” 0,00 0,00 0,00 0
6415 - [ABACAXI | 080430N0 [0/40 [5929 Ten" 3/2 9,59 29,97] —” — 0,00 0,00 0,00 0
6859 |. [MACA NACIONAL RF. 000001090 08081000 lo/40 |5929 IKG L2i78 4 999 21757 000 0,00 0,00 o

: R URSO AOPROCESSO Nº Talz022 CANO: LANÇADOCONVÊNIO Nº ERA :FONTE MEIDERAL tata: 49 104 f 202(CO MUNICIPAL Atos :jái
( | Nome: ear enero[sito Mana | Valor total dos Serviços | Base de Táléulo do TSSON

Valor do ISSQN —DADOS ADICIONAIS
oInformações complementares

Reservado ao Fisco -

é
produtos da Nota Fiscal indir.ada ao lado.Emissão: 16/04/2024 Total R$ 863,79 SANTA CASA DE MISSRICORDIA DE GUAIRA

000014416
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE |



tau Banco ltaú S.A. 341-7

CO NM &teitN3IIRIISNIAR

34191.57007 04115.011332 31805.680001 33 97080000686379Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet Ou em ugêências e correspondentes. encimento

96/05/2024Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDAAV 23, 1782, , 14790000 - VLA N CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09APARECIDA - GUAIRA - SP

IA gência/Código Beneficiário

1333/18056-8Data do documento Núm. do documento Espécie Doc. — TACeNS Data Processamento Nosso Número16/04/2024 14416 DMI N 16/04/2024 157/00041150-]Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$
863,79

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobro
APÓS O VENC TMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

este bolety contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DERUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SPBeneficiário final

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001] -61

CNPJ/CPF:
—VERNCWUKHANT

tas Banco ltaú S.A.

ao

341-7 BR

OS ECOS Bremensceos 0 ENO El: veses e
MACRO EANEAT VA Autenticação mecânicaEESTI EE TVE CELAS AUD TAMAASCIRAM

234191.57007 04115.011332 31805.680061 3 97080000086379 |*ee

ã t
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em abêhcias € correspondentes, enoimen o 6/05/2024Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPICPF: 50.,927.023/0001-09

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-&8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SpData do documento Núm. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número16/04/2024 14416 DMI N 16/04/2024 157 / 00041] 150 -)Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$

863,79
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,........ 6,00%

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida subre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DERUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
Wi final

EN PJIICPF: 48.341.283/0001-6]

sã. : jMO à | 18 Ficha de Compensação
Autenticação mevânica



10/05/2824 -.. BANCO DO BRASIL - 98:29:15047508475 SA o ó 0ea1
COMPROVANTE : DE PAGAMENTO DE TITULOS

. CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA j* AGENCIA: 0475-8. CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S/A.

BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA. CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DECNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 50.940DATA DE VENCIMENTO 06/05/2024DATA DO PAGAMENTO 99/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 863,79JUROS /MULTA 51,83VALOR COBRADO " 915,62
NR. AUTENTICAÇAO 6.148. EB9. EEF. 060.401
Central de Atendimento EB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas0809 729 GOB1 Demais localidades. |Consultas, informacoes e servicos transacionais.,
SAC BB
0800 729 6722 o SL: SamaInformacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
60880 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala8800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

33



| Natureza da operação
OPERAÇÃO REG.EM ECF

DANFE

EL.1/1 |SÉRIEI

Lis2s INI
u E fo ão portal naciona) e

——

Www.nle fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz a

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNPJ | — | FEROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO D
Í 322011587i118

56.927,023/0007-09
135240805924948 17/04/2024 15:45:38

DESTINATARIO/REMETENTE
= |

.

Nome Razão Socral
7 CPF7CNFJ

[ Data da Emissão

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
435 48.341.283/0001-61

17/04/2024

Endereço
— Taro Distrito CEP

Data da Saída

RUA 34 Nº 872,
f CENTRO 14790-000 17/04/2024

Município
One / Fax

UF NSCFIÇÃO Estadual
GUAIRA OT %

(17) 3332-7000 SP |-
FATURA ÀTO N3% O 2 97/05/2004

!i
| ES ”

—
CÁLCULO DO IMPOSTO

—

ase de Cálculo do
Valor do TCMS

Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos " e

0,00 0,00 : 0,00 0,00 113.78 6
Valor do Frete

Valor do Seguro Desconto Vespesas Acessórias Valor do [P] Valor total da Nota =" o.
0,00

0,00 0,00 0,00 133,78 je
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS PORTADOS[ Nome 7 Razão Social

Tete por Conta:
Placa do veículo UF T"CNPITCPT

-
O-Frete por conta do Remetente(CiF)

- Í

Endereço

Município

Inscrição Estaduar H
Quantidade

Espécie
Marca = Ntmeração Peso Bruto

Peso Líquido

:

0,000 0.000
RODUTOS 7 SE RVIÇOS

s
ALHO TOTAL A GRANEL KG.

e 1álg022
PROG ÉNIO Nº 2/2022
FONTE A EELADUAL

CU MUNICIPAL

s&

CALCULO DO ISSQN
- EO Ao '

—

à Inscrição Municipal Valor total dos Serviços VE e Ge “áículo do TSC [vao do ISSQN|DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 144835,
BOLETO VENCIMENTO 07/05/2024 VALOR 113,78

Reservado ao Fisco

AFAà esoa)

17 104] 202Y
«

9.19% - 13/ouy
RP 8.24.06

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE RA LTDA os produtos da Nota Fiscal tndicadu 20 lado.
NF-e |

Emissão: 17/04/2024 Total R$ 113,78 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
0000144 19

Data de Recebimento Tdentifica&ão e assi a do Recebedor :
SÉRIE 1 |

IJ4 ou 2 “Avallio 2 de Daio
—



Emitir boleto | Banco Itaú

RECIBO DO PAGADOR

ficiário
1333/18056-8

DE GUAIRA LTDAAV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDData do documento Núm. do documento
Data Processamento Nosso Número

17/04/2024 : 14419
17/04/2024 157 /0004115] - 9

Carteira Espécie idad
(=) Valor do Documento

157
:

(=) Valor Cobradoagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DERUA 24 Nº 872 ; 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SPBeneficiário final
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

OTIS
Stmmemertetmesttat

ocre tens cs. TT TNHSLAAESRON CAME NHARANE

TRTESENVASVAE UNA NEAMANCO NC aCEAmAn.

tas Banco Itaú S.A. 341-7
34191.57007 04115.191332 31805.680001 5 97090000011378Ea O

Í : o : o A
encimento

Local de Pagamento: Pague pelo aplicativo, mternet ou em agências c correspondentes.
07/05/2024

Beneficiário

Pre sea fAseCodo BampeaaçAV 23, 1782, » 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento Núm. do documento Espécie Doc, Aceite — Data Processamento Nosso Número
17/04/2024 14419. DMI N 17/04/2024 157 / 00041151 - 9

Uso do Banco Carteira Spécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$

113,78
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate 6 BENEFICIÁRIO, () Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 46,00%

(+) Juros/Muita

(=) Valor CobradoPagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF: 48.34] .283/0001-61

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

nm = |Pt
E

TA

TS

NS

DShttps:/finterneta.itau.com.brirouter-app/routertiBOhoras

111



10/05/2024 —- BANCO DO BRASIL . 98:29:15047560475 ' | 8001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 409.,025-4
ITAU UNIBANCO S.A,

34191570070411519133231805680001597090000011378
BENEFICTARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0601-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61
--.-.———.— pPETREESEeTEARENESCCSCECONNAnmES SENDA.NR. DOCUMENTO 50.941DATA DE VENCIMENTO 07/05/2024DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 113,78JUROS/MULTA : 6,83VALOR COBRADO Woo. 129,61

NR; AUTENTICACAO A.420.EE3.2F9.816,DSC
Central de Atendimento BB *
4084 0881 Capitais e regioes metropolitanas' 9800 729 0001 Demais localidades. AConsultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 6722 o o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

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

JO



DANFE
Documento Auxiliar da

1- Saída
O - Entrada

Nº 000014421 FL.1/1

Nota Fiscal Eletrônica

CHAVE DE ACESSOTST oSe SERIE rr 3524 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0144 2116 0159 3801OPERAÇÃO REG.EM ECF
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eTnscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ “a PROTOCOLO DE AUTORIZA STEL Ou nO s jto da Sefaz autorizada322011587118 56,927.023/0001-19 13524081422155] 18/04/2024 14:53:25DESTINATARIO/REMETENTE

|Nome 7 Razão Social
CPF/CNPJ Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

435 48.341.283/0001-61 18/04/2024 JAEndereço
Bairro / Disinto CÊP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 CENTRO | 14790-000 18/04/2024Município

Fone / Fax UF nscrição Estadua: [ Flora da Saída "———HGUAÍRA
(171 2332-7000 SP |- 14:49:59 iFATURA

1 49.06 08/05/2024
í
"

CÁLCULO DO IMPOSTO
“ase de Cálculo do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtes. Ca0,00 0,00 0,00 0,00 48,06 |Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor toral da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 49,06TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ome O Social
Tete por Conta” Placa do veículo UF CNPJ 7CPF-

O-Frete por cor:ta do Remetente(CIF) .Endereço
Município

UF Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca " Numeração Peso Bruto Peso Liquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BANANA NANICA RF. 00101002 0803* 90 K 9 0,00 1)6293 LIMAO KILO 08055000 10;40 [5929 KG 3077 ZÉ 299] 9,20 0,00 0,00 0,00 o

Í
Í
ÍECGURSO :

ERSCENES Nº 02/2082« die : o . ae. ÍORVÉNIC MN PEDE A BIA :i
FONTE OIE SA, CUNFERE COM ORIGINAL

(O) MUNICIPAL Es OO DO

CÁLCULO DO ISSQN Ú nr .
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Cálculo do TSSQON Valor do ISSON |
DADOS ADICIONAIS ”" - =“

Informações complementares Reservado ao Fica : A aaa | 'Ref. Cupom Fiscal: 144864,
eoemca tear tr

DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 08/05/2024

PE

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06

18/ou

HíA
É

asraçiooerpsaroe eraavensanei:

18: 0V |
e ana vasauntinanteaaaxe:

VW 2Áamet ae Mo:
agree aan CORE

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota fiscal indicada ao lado.
Emissão: 18/04/2024 Total R$ 49,06 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Data de TRE)

Eloa 4
Tdentifi inatura do Recebedor "

Tt— ate MAN EIolDN.
000014421

SÉRIE | !



EIUr Doreto | Banco ltaú

RECIBO DO PAGADOR

WED) Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04115,351332 31805.680001 5 97100000004506
Vencimento

08/05/2024

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Beneficiário

IAgência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento Núm. do documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número18/04/2024 14421 DMI N 18/04/2024 157 /00041153-5Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$
49,06Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Turos/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPE: 48.34 1.283/0001-61RUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SPBeneficiário final
CNPJ/CPF:

Roe E ISA ERES AS mosca CENA doe mana Autenticação mecânica

US Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04115.351332 31805.680001 5 97100000004906
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências c correspondentes. Temer, /05/2024
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNHPÍ/CPF: 56.927.023/0001-00 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento Núm. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número18/04/2024 14421 DMI N 18/04/2024 457 /00041153 -5Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade ' Valor (=) Valor do Documento157 R$
49,06Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este voleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(5) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPI/CPF: 48.341,283/0001-61RUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP 'Beneficiário final CNPJ/CPF:

| | f" T | | Ficha de Compensação| | q | Autenticação mecânica
!

https:/finternet4 .itau.com.br/router-app/routerft30noras
) TA



19/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  Qg8:29:15047500475
9801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASTA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-99

: 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 | 58.942DATA DE VENCIMENTO 08/05/2024DATA DO PAGAMENTO 69/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 49,06JUROS/MULTA | 2,94VALOR COBRADO | a . 52,090
NR. AUTENTICACAO 6.7CA.CDC.ASE.F51,691

aCentral de Atendimento BB
4004 98001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 OBAIL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722 | SSInformacoes, 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 Boss *.
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE jDocumento Auxiliar da
!

:
Nota Fiscal Eletrônica

ue SRA SdNsIIDA 0 - Entradala 1- Saída A
28 ht oio

o a N 00001442 FL.1/1 CHAVE DE ACESSO
[Fies dropeação —

A EaroEe SÉRIE! 3524 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0144 2310 0106 3432,Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPERAÇÃO REG.EM ECF —

Www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ
PROTOCOLO DE AUTORIZ AÇÃO DE USO322011587118

56.927.023/0001-09 FÉ 135240819693768 19/04/2024 09:22:47
DESTINATARIO/REMETENTE

ome azao social

CPF7TCNPJ
Data da Emissão .

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
435 48.341.283/0001-61]

19/04/2024 .—

Endereço /
Bairro / Distrito CEP Data da Saída

RUA 34 Nº 872
| CENTRO 14790-000 19/04/2024 1

Município z
Fone 7 Fax UF NSCTIÇÃO Estadu ora da Saída

GUAIRA. LON
(17) 3332-7000 SP t-

09:19:20
FATURA Fá S

1 3890 À A)
DS

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de Cálculo do ICMY Valor do IGMS

Base de Cálculo do TCEMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos ”

: : 0,00 0,00 0,00 0,00 38,90 |”
Valor do Frete

Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IP] Valor total da Nota O
0,00 0,00 0,00 0,00 38,90 |.

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN: SPORTADOSNome 7 Razão Social “—
Tele por Conta:

Placa do veículo UF CNPI7TPF
- i

O-Frete per conta do Remetente(CIF)
-

Endereço ;
Municipio

UF Inscrição EstadualQuantidade Espécie ! Marca
Numeração Peso Bruto Peso Liquido0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI

CONSERVA SACHE 170G RF:954

PAGO COM SECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 94/2022FONTE OFEDERAL
ÚÍI ESTADUAL
(CO MUNICIPAL CONFERE COM GRIGINA

CÁLCULO DO ISSON
| Inscrição Municipal | Valor total dos Serviços

DADOS ADICIONAIS

Fase dê Taleulo do ISSQN
| Valor do ISSON

Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 144897, Reservado ao Fisco
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 09/05/2024

Oenem
passos

emE end aenieu tas
ustnuzaa te

PV ESOY
;
í jt

: A
7

H 3

ifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24,06 7
:RMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Now Fr .e : NF-eEmissão:19/04/2024 Total R$ 38,90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ae

0000144293
Data detecebimanto Tdentifiçação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1f FOULUO, NBC ——
j



TER UISIO | Danto tau

RECIBO DO PAGADOR
UE Bancoltaú SA. 341-7 | 34191.57007 047115.431332 31805.680001 1 97110000003890Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ênci dent; “rain

P S , Internet ou em agências e correspondentes.? p 09/05/2024Beneficiário

A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento Núm. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número19/04/2024 14423 DMI N 19/04/2024 157 /00041154 -3Uso do Banco Carteira spécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$
38,90Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contute o BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/A batimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 6,00%

(+) Juros/Multa

=) Valor Cobrado
Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61IiRUA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
Beneficiário final

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

m Banco ltaú S.A. | 341-7 | | | 34191.57007 04115.431332 31 805.680001 1 97110000003890' : io encimento :
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 09/05/2024
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPI/CPE: 56,927 023/0001 -09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
: |Data do documento Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite Data Processamento Nosso Número19/04/2024 14423 - DMI N 19/04/2024 157 /00041154 - 3Uso do Banco Carteira Sspécie — [Quantidade Valor (SD Valor do Documento157 R$

38,90Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) furos/Multa

=) Valor Cobrado

Pagador -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341,283/000 1-6]RUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
Beneficiário final

CNPJ/CPF:titiro —

https://internet5.itau.com.br/router-app/router&30ho: as Ni
Ui



10/05/2024 "* BANCO DO BRASIL - 08:29:15847508475 o
80091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA DE x DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP. MUTIRÃO DE GUAIRA LTDACNPJ: 56.927.023/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

: SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR: | |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0061-61
COTRSSSAITSeNPressentessem|seemeassescescsescnessoo
NR. DOCUMENTO 50.943DATA DE VENCIMENTO 09/05/2024DATA DO PAGAMENTO | 09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 38,90VALOR COBRADO | 38,90
NR.AUTENTICACAO 7.A64.6D5.57D.9CF.949
Central de Atendimento BB : A4884 0061 Capitais e regioes metropolitanas68860 729 ea Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. OO '

' Ouvidoria
— 0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala60800 729 eoss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e sérvicos de Ouvidoria,

SIL



aeee care amas MS IMIO EÉ DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Í
L..

N. 000011169
SÉRIE |

Identificação do emitente | D ANFE
MEDILAR IMP E DIST DE PRO DOCUMENTO AUXILIAR DA

DATA DE RECEA;MENTO |wENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DUTOS MEDICOS HOSPITALARE | NOTA FISCAL ELETRÔNICA | PtNEeBaLIVE SSA | O-ENTRADA Li] CHAVE DE ACESSO DA NF-E jel é áó AVENIDA HUGO FUMAGALIL, 381 1-SAÍDA 3524 0407 7522 3600 0476 5500 1000 91116911 2596 9728CUMBICA Cep:07220-080 N. 080011169
—GUARULHOS/SP | SÉRIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e |Fone: 5137187600 Fax : 51 37187600 FOLHA 01/01 www.nÊ.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |Y medliveGQmedilive.com.br - www.medlive.com.br

iNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 1HVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240730586710 08/04/2024 11:29:42-03 :0o ÍINSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ , i127068060117
07.752.236/0004-76

DESTINATARIO/REMETENTE
:

|NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF " DATA DE EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA — 148.341,283/0001-61

08/04/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAIRUA 24,872
JARDIM PAULISTA 14790-000 Foo —MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA "GUAIRA . 1733327000 | SP iFATURA

001
ess06/05/2024

1.009,80

a)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.009,80 | 181,76 0,00 To 0,00 1.009,80VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ) VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.009,80TRANSPORTADOR/VOLUMES FRANSPORTADOS

- OORAZÃO SOCIAL.
FRETEPFORCONTA |[CÓDIGOANTT | PLACA DO VEÍCULO UF | cnp1CPF :QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L | O-EMITENTE - .

1 06.321.409/0001-96ENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 79554947411]

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO peso LIQUIDO I12 CAIXA
36 000 24,000 |DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNITÁRIO IXOTAL —[BCICMS |VICMS vIPI AICMS law12101 SERINGA DESC. 10ML S/AG LISA C/450 UN 90183115 joNo/5102 [UN| 5.400,0 0,18700 1.009,86 1.009,8 181,76 0,00 18 00% 0.00%INJEX
LOTE: 5122/23 - DT. FABR: 04/11/23 - DT
VALID: 30/09/28 - GTIN.: 78978891027
02 -REG.M.S.: 10160610007 - FABR
ICANTE: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS LT '
DA

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022

ESTADUAL
(CO MUNICIPAL ”

[Emma OTAN ES SS EEmma cai a as ea o e 8 8mea Tso piniedniia minina. soci oco DDS: DONOS EA A, FA EEE AO ERRA ENE

FONTE SOtADENAL CONFERE COM ORIGINAL

CALCULO DO ISSQN

Vendedor: ROBO APOIO ID APOIO 942985 Pedido(s): SP7936 Valor Aproximado dos Tributos: R$
176.72 (17.50%). Fonte: IBPT.

Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- À mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete. .
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
S1-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

JS
voweredby É) TOTUS



mEDLIVE)e .237-2]|
Comprovante de Entrega

MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SACNPJ: 07.752. 236/0004-76
MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[ 1 Mudou-se [ ] Ausente [ ] Não Existe o NúmeroPagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ 1 Recusado — [ ] Não Procurado [ ] FalecidoData de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor06/05/2024 1011169 R$ 1.009,80 [ ] Desconhecidol 1 Endereço Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero
Recebifemos) o bloqueto Data Assinatura3683-8/77631-9 6200000373468: 1 com os dados ao lado.LL

:
Recibo do PagadorFR Bradesco ] 237-2 | 2".23793.68307 20000.037349 68007.763102 4 970800001 00980Pagáve preferencialmente nas agencias BRADESCO

08/05/2024ind | MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiárioeneficiár CNPJ: 67. 752. 236/0004-78/ AVENI = HUGO FUMAGALU, 381 - CUMBICA -=SMARUNHOS ; SP - 07220-080 3683-8/77631-9
Data Documento

Nro. Do Espécie Doc: Aceite Data do P: Nosso Numero08/04/2024 1011169 DM “IN 08/04/2024 02/00000373468-1Uso do Banco Carteira Moeda Quanti Valor (=) Valor do Documento| o2 R$
1.009,80Instruções Texto de Responsabilidade do Beneficiário

Tarifa bancaria R$ 3,00

E.

"Sujeito “SERASA elou CARTORIO no 3 dia de vencido"
" |"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Desconto/Abatimento

O) Outras Deduções

(+) Mora/Muita/Juros

(F) Outros Acréêscimos 7

(=) Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61

Abradesco |237-2 |
237983.68307 20000.037349 68007.763102 4 9T0S80000100980

VencimentoPagável, pieferencialmente nas agencias BRADESCO
08/05/2024so, MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA BE BTTGadAiciário CNPJ: 07. TER ZSBIOOOA Te AVENIDA HUGO FUMAGAL!, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683- 'Data Documento Nro. Document Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero08/04/2024 1011169 DM N 08/04/2024 02/00000373468-1Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documentoo2 R$

1.009,80struções/ Texto de Responsabilidade do Beneficiã
O Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00
MO Outras Deduções

(+) Mora/Muita/ Juros“Sujeito a SERASA elou CARTORIO rio 3º dia de vericido"
|“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORPDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

Hot enneono ooo on
Ficha de Compensação

J9



10/05/2024 —- BANCO DO BRASIL - 08:29:15047500475 96901
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
'PAGADOR: '
SANTA CASA DE MISERICORDTIA DE GUATIRCNPJ: 48.341.283/0001-621

NR. DOCUMENTO 50.944DATA DE VENCIMENTO 06/05/2024DATA DO PAGAMENTO 99/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.909,80JUROS/MULTA 9,99VALOR COBRADO -— 1.019,79
NR. AUTENTICAÇÃO B.8EC.378.972.124.526

STA:Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas8800 729 0Ool Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0808 729 0722 ee o
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 Fala9800 729 doss CG
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

395



DANFE
Documento Aundliar da
Nota Fisca! Eletrênica

0 - Entrada FF |
—1- Saída

o "TR e. N 000014433 FL.1/1 CHAVE DE ACESSO
RIRTST da Dera SÉRIE 3524 0456 9270 2300 6109 5500 1000 0144 3310 0158 4501

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOPERAÇAO ea ECF 7 E www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNFJ | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 PA 135240848962043 23/04/2024 14:43:49DESTINATARIO/REMETENTE i

ome AZÃO SOCI:
CPF/CNPJ ata missão ”SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 - 23/04/2024 PaEndereço

Barro / Distrito CEP Data da Saída —RUA 24 Nº 872 | CENTRO | 14790-000 23/04/2024Município
Fone / Fax UF nNscrição Estadua) PFoóra da Sida AGUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 14:40:17FATURA

1 505.57 13/05/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de o do Valor do ICMS Base de cálculo do TCMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 sos5,57 LÓValor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPÍ Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 505,57 DaTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome / Razão Social Frete por Conta: . Placa do veículo UF CNPJ 7 CPF-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) ãiEndereço Município UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — [07041000 0/40 [5929 |UnN 5 6,99 34957” 000 0,00 0,00 E A6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40 15929 [KG TO8T| A” 2,99 23,88 PA 0,00 0,00: 0,00 Fe6057 CENOURA KG 07061000 10/40 [5929 |KG 5,064) 2” 7,99 40467 0,00 0,00 0,00 o6064 BETERRABA 07061000 [0/40 [5929 [KG 10,03 Prá 9,99 t00,19// 0,00 0,00. 0,00 “6156 CHUCHU KG 07099300 [0/40 [5929 |KG 20,07 O 6,99 140,28 0,00 0,00 0,00 o6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 10/40 15929 IKG 6,034 Ler 4,98 30,04 |.” 0,00 0,00 0,00 o6231 MELANCIA KG 08071100 0/40 [5929 |KG 20,64 e 2,39 49,32 [.—“ 0,00 0,00 0,00 o6255 QUIABO KG 07099990 10/40 15929 [KG 4,004, 27 9,99 39,99 FPS 0,00 0.00 0,00 o6415 ABACAXI 08043000 [0/40 15929 [UN 317 9,99 29,97] 0,00 0,00 0,00 06859 MACA NACIONAL RF. 000001090 OBO81000 [0/40 [5929 KG 2,064] o 7,99 1649/-" 000 0,00 0,00 o

URSO a :PAGO COM REC TIE ERE AA: IRÃ:PROCESSO Nº oa/2022 — — UUNFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/20:
FONTE QFEDERAL prega) ESTADUAL VÁ passem meme() MUNICIPAL e.

Â | tra smprtoss semear A

CÁLCULO DO ISSQN
| ssação Municipal Valor total dos Serviços Bãse de Cálculo do ISSON

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 83035,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 13/05/2024

15953383 — 231/94

Reservado ao Fisco

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06

Emissão:23/04/2024 Total R$
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

505,57 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor 000014433

SÉRIE ]



mm Bancoitaú S.A.

TA VV | DaNco Itau

RECIBO DO PAGADOR
— 341-7 341 $91.57007 04115.501332 31805.680001 7 97150000050557Loca] de Pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ênci d : encimento

net ou em agências e correspondentes
13/05/2024Beneficiário

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDAAV 23, 1782, , 14790000 - VLANAPARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código BeneficiárioCNPJ/CPF: S6,927.023/0001-09
1333/18056-8Data do documento Núm. do documento Espécie Doc. [Acei te Data Processamento Nosso Número23/04/2024 14433 DMI N 23/04/2024 157/00041155-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor (=) Valor do Documento157 R$
505,57

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRI
(-) Descontos/Abatimento

RUA 24 Nº 872 ; 147
Beneficiário final

90000 - CENTRO - GUAIRA - SP

6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
Pagador - SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

CNPJ/CPF:
RO A io SC EA Eee secas eo COME CA WA AC/AS cnme :

EO Banco Htaú S.A. 341-7 |

Autenticação mecânic.ESET E a
MVEADTIMICANA VER

MRS FNE Amam AENA oo qn

34191.57007 04115.501332 31805.680001 7 971 50000050557Local de pagamento: Pague pelo aplic.ativo, internet ou em agênci Vencimento

13/05/2024
as e correspondentes.

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

Agência/Código BeneficiárioCNPJ/CPF: 56,927.023/0001-09 1333/18056-8
Data do documento Núm. do documento Espécie Doc. Áceite Data Processamento Nosso Número23/04/2024 14433 DMI N 23/04/2024 157 /00041155-0Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade | Valor (=) Valor do Documento157 R$

| 505,57instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sob
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,........ 6,00%

re este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DERUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

nm

https://internetá4.itau «com.br/router-app/routert30horas

NT
CNPI/CPF: 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

ID
11



E MSCRSES: i18/05/2024 "” BANCO DO BRASIL . 08:29:15047500475
8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

aeNT1570070411550133231805680001797150000050557
BENEFICIARIO:

iSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA: .
SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDACNPJ: 56.927 .023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL;
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDACNPJ: 56.927 .023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DECNPJ: 48.341.283/0001-61

NR, DOCUMENTO :
59.945DATA DE VENCIMENTO

13/05/2024DATA DO PAGAMENTO
09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO

595,57VALOR COBRADO o 505,57
NR. AUTENTICACAO

C.E19.237.A1B.6FE.87A
Central de Atendimento BB Mano,4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas2800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08e0g 729 0722 ' |Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. é:
Ouvidoria
0808 729 5678 "
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0860 729 dogs -
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JB



one conetco romena e. | Ssassr) MAIAÍ
1- SAÍDA|

AV. CECI, 672, POLO EMPRESARIAL - TAMBORE Nº 286668 Mr  CONSULTADE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
BARUERI - SP - CEP: 06.460-120 - FONE: (11) 4622-1409 same O

WWW.NFE.FAZENDA GOV .BR/PORTAL
| Fotma A

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAÇÃO.

CHAVEDE ACESSO — 3524 0420 1027 2200 0164 5500 0000 2800 6811 0280 0680

NATUREZA DA OPERAÇÃO
V

135240751906601 10/04/2024 14:48:21

i CRT (Código de Regime Tributário)
206Sde ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ

13 - Regime Normal
[306 46650113 :

20.102.722/0001-64
DESTINATÁRIO/REMETENTE

| NOME TRAZÃO SOCIAL

—  TENPKCPE
DATADEEÊMISSÃO — 7 e

f; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61
148.34 1 .283/000 1-61 10/04/20241

| ENDEREÇO

BAIRRO
CEP IDATA DE ENTRADA/SAÍDA,

| R 24,874

ARDIM PAULISTA — Fásno0o

| MUNICÍPIO
UF PAIS

FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL
HORA DE ENTRADA;SAÍDA

LGUAIRA
RE | o

RA/DUPLICATA e iramoo
pues001 1 10/05/2024

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR TOTAL DO JP

| VALOR DO ICMS
588,45 105,92VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

R/VOLUMES TRAN: SPORTADOS

0,0 | 7160581”VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL. DANOTA" 760,55
FRETE POR CONTA Ú | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPFPEDRO 3:TERGEROS [O]

52.661.634/0001-99MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALSÃO PAULO SP 146357560110NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| | 107,440] 107,440
s TT . : enem ; : E : pata E No

IALVEJANTE SANITARIO 01L - TRIUM
72,0000 2,0500 147,60

02078 ESPONJA DUPLA FACE Tix100mm- BRILHUS BETTANIN 68053010 0/60 5405 | UN
SP9471

50,0000 |  0,4900 24,50
|

21682 (SACO LIXO 200L - S SUPER - BRANCO C/50 - TS COLLECTION 39232990 | 0/00 Ísio2 UN /15,0000 | 392300 588,45 588,45 105,92 18,00]

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL
) ESTADUAL

(CO MUNICIPAL

CONFERE SON ORIGINAL SAAE
Da cam 18

| IDOSO maoÀ Sama ctreno

puedo

parente

FE

hDADOS ADICIONAIS
Í INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| * ATENCAO: CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NÃO ACEITAMOSRECLAMACOES POSTERIORES. PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS PARA DEVOLUCOES.+ * Mercadoria vendida sob regime de substituicao tributaria conforme protocolo 92 de 14/02/2007: 00* SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24,872 JARDIM PAULISTA GUAIRAS-SP| CEP 14790000 COT 951769 REC SEG À SEX DAS 08:00 AS 17:00BLOQ.

RESERVADO AO FISCO

19311 — 1/0 199Ne emirida pelo OoBENFE = Tutp:ifinmcoohi. com.br



CONTROLE DA EMPRESA' Local de pagamento

Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

1º 10/05/24
Banese or Ae a AA A TITS). Beneficiário

Agência / (dent. Beneficiário
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP

1480 / 6757600Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número
10/04/24 280068

N 10/04/24 0000028006810Cobra |
Espécie Quantidade - Valor (=) Valor do documento

obrança simples rápida COM re istro | REAL2152 Simples ráp 9 A SA R$760,55

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61 CNPJ/CPF: 48.341 283/0001 -61
R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP

| 033-7
RECIBO DO SACADOLocal de pagamento

Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

1º 10/05/24Beneficiário

Agência / Ident. Beneficiário
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP

1480 / 6757600Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número
10/04/24 280068 N 10/04/24 0000028006810Carteira

Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do documento
Cobrança simples rápida COM registro | REAL | R$760,55Instruções (termo de responsabilidade do cedente)

(-) DescontoJuros de...... R$ 1,90 .. Ao dia. Protestar após 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal. (-) AbatimentoPagamento via deposito não quitara este boleto. :

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobradoPagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61 CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador / Avalista

Autenticação mecânica —-——--

033-7 | 03399.67572.60000.000285 00681 001012 9 97120000076055Local de pagamento
VencimentoPagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 1º 10/05/24Beneficiário

Agência / Ident. BeneficiárioFORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 1480 / 6757600Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número10/04/24 280068 N 10/04/24 0000028006810Carteira
Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documentoCobrança simples rápida COM registro | REAL

R$760,55Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário)
(-) DescontoJuros de...... R$ 1,90 .. Ao dia. Protestar após 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal. (-) AbatimentoPagamento via deposito não quitara este boleto.

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61 CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61R 24,874 - -JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP

NINO ===



19/05/2024 - BANCO DO BRASIL . 08:29:156047500475
6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: ga475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

SENeÇS7572600000002850068100101299712000007 6055BENEFICIARIO:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE
NOME FANTASTA:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTCNPJ: 28.102.722/0081-64
BENEFICIARIO FINAL:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTCNPJ: 20.192.722/0001-64
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR. CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | 50.946DATA DE VENCIMENTO 19/05/2024DATA DO PAGAMENTO 93/05/2024: VALOR DO DOCUMENTO : 760,55' VALOR COBRADO | 760,55
NR. AUTENTICACAO Vo F.F18.1D9.AE4.F49.945
Central de Atendimento BB... e4004 80801 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0BO1 Demais localidades.Consultas, informacoes e Servicos transacionais,
SAC BB
9800 729 6722 =|
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria =
e8eO 729 5678 ".Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento. ;

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

OL



[RECEBEMOS DE PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | |
| DATA DE RECEBIMENTO —

TSENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REF. SORT
o

o
| ' Nº 070.076

Série 1

DANFEPAPELARIA E BAZAR Documento Auxiliar
POLGRYMAS LTDA : Á.—. FiscalEua Tnhangapi, 047, Vila Zelina, São Pauto - < | CEORIcaSP-03,141-08O UCS º O-Entrada [7 ÁFone (11) 2341-4245 l-8aída = | CHAVE DE ACESSOwww.papelariahelena.com.br

3524 0443 8996 65 1
faturamento! pola manta br Nº 070.076 00 0191 5500 1000 0700 7611 4650 6940SÉRIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraVT E OPERA ÇÃO

— TESE
enda de Mercadoria

135240767899889 - 12/04/2024 11:09:32
INSCRIÇÃO ESTADUAL

— [PSFSTASUATDO SURTTTRI — CNPJ109152523114

43.899.665/0001-91DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMPL o

.
CNPI/CPF

DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/04/2024ENDEREÇO

BAIRRO
CEP DATASAÍDA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

14,790-000 12/04/2024
MÚUNICÍFI fo

FONETFAX
TF | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA

Guaíra (17) 3332-7000 SP 11:08FATURA / DUPLICATA
o VENCIMENTO j VALORÍNUMERO (VENCIMENTO ] VALORÍNÚMERO VENCIMENTO J VALOR!

[07007677 L12005/2025 TT 001,26] | l | I |CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE .

BASE DE ULO DO ICMS ST VALOR DOICMSST
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

211,20
0,0

1.001,26DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES:
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
0,00 0,00

1.001,26TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TFRETE POR CONTA.RAZÃO SOCIAL

- s
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF [ CNPYCPF

RISSO TRANSPORTES LTDA ão eee (A ooo por conta 59.504.225/0003-90ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV. JORNALISTA PAULO ZING N. 300 - ID JARAGUA. | SÃO PAULO SP | 146357560110QUANTIDADE ESP)

MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
3 VOLUMES |

16,000 16,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO IDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERV

NCM/SH CST | CFOP UNID, QUANT. VLR. UNIT] VLR. TOTAL)10001396 — [PINCEL QUADRO BRANCO AZUL —- | 36082000 | 060 | 5.405 | UN | 60,00) — 1,76000000 105,6099016116 [PINCEL Q 96082000 | 060 |5.405 | UN | 60,00]  1,76000000 105,6010001250 JCANETA & 96081000 | 060 | 5.405 | UN | 60,00)  1,43000000 85,8010003707 -—
96081000 | 060 | 5.405 | UN | 60,00] 058000000) 34.8010003543 = . | 32159000 1 000 [5.102 | UN | 60,001  2,70000000 162,0010001335 — IMOLHADEDO! 34011900 | 000 [5.102 | UN | 30,00) 1,64000000/ — 4920990200400226 |TECLADO USB 84716053 | 060 [5.405 | UN | 22,00] 20,83000000] — 458.26DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOTributos aproximados: R$ 177,85 (Federal) e R$ 152,73 (Estadual). Ponte: IBPT DSCAC2VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS, EM CONFORMIDADE COM A LEI 12.741/2012 É DE 3,65% (FONTE: SEBRAESP)DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG, 1511-3 - C/C 100163-5.COTAÇÃO 951797

BOLETO BANCARIO

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe

- URSO à NESSA * ANEPROCESSO Nº 14/2028 CONFERE &í ORIGINALCONVÊNIO o CalgoRe
F

FONTE os ESTADUAL Pa
(CO) MUNICIPAL S Õ

O)



Recibo do pagador

00048 00009.005190 3 971400001 00126
CAIXA, 104-0 | 10498.03735 37302.Beneficiário .

CPF/CNPJ iAgência/Código do BeneficiárioPAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA
438996650007191 2953/803733-7Endereço do Beneficiário

UF CEPR INHAGAPI! VILA ZELINA SAO PAULO
SP 3141080Data do documento " do documento Aceite Data do processamento Nosso Número12/04/2024 70076 : "N 12/04/2024 14392000000090051-1Instruções:

- PROTESTAR COM 05 DIAS DO VENCIMENTO.

Valide seu boleto!

Pagador:-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ:483412830001617RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira 1SP Cep: 14790000

Carteira Espécie
= Valor CobradoRG R$
:SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios) Autenticação Mecânica - Recibo do PagadorPara pessoas com deficência auditiva ou de fala: 0800 726 2492Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

C É, RA Pã /104-0l  10498.03735 37392.100048 00009.005190 3 97140000100126Local de pagamento
FONBINenta OS = = ERAEONEARA

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE O A DASBeneficiário: PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA - 43899665000191
iAgência/Código BeneficiárioR INHAGAPI VILA-ZELINA SAO PAULO - SP - 3141080

2953/803733-7Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Dt proces. iNosso número
12/04/2024 70076 DM N 12/04/2024 14392000000090051-1Uso do banco Carteira Espécie Moeda — [Qtde Moeda Valor

A RIENTBON
RG R$ RS oInstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / AbatimentosApós o vencimento:

-) Outras deduções- Cobrar juros de R$ 2,50 ao dia O
- NÃO RECEBER APÓS 60 DIA(S) DO VENCIMENTO! (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48341283000161Endereco: RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTAço: Guaíra /SP Cep: 14790000
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

Autenticação mecânica - Ficha de CompensaçãoDIO
208



10/05/2024 ". BANCO DO BRASIL - 98:29:15047500475
ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
— CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 409.025-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

BENEFICIARIO:
- PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LT. NOME FANTASIA:

PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -CNPJ: 43.899.665/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:
PAPELARIA E BAZAR POLGRYMAS LTDA -CNPJ: 43.899.665/0081-91
PAGADOR: |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 50.947DATA DE VENCIMENTO 12/05/2024DATA DO PAGAMENTO 09/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.001,26VALOR COBRADO — 1.001,26
NR. AUTENTICACAO 1.025.873.8C2.656.EAD
Central de Atendimento BB. has48004 0081 Capitais e regioes metropolitanas6809 729 G001 Demais localidades. :Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. 7
Ouvidoria
0880 729 5678 |
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falaesc0 729 Boss e
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

OU



É erupo À DANFE
P FORTPEL Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA [|]FORTPEL COMERCIO DE: DESCARTAVEIS LTDA - SP 1- SAÍDA 1]

AV. CECI, 672, POLO EMPRESARIAL - TAMBORE

o tam

EITTINTIT
CHAVE DE ACESSO 3524 0420 1027 2200 0164 5500 0000 2801 8911 0280 1895

Nº 280189 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E- SP - CEP: -120 - : À : WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
BARUERI - SP - CEP: 06:460-120 - FONE: (11) 4622-1409 SÉRIE O OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAÇÃO 135240758521590 11/04/2024 10:21:49CRT (Código de Regime Tributário)
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ ”- Regime Normal

| 2068466501 13 | 20.102.722/0001-64DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DE EMISSÃO VASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 60001-61 [48.34] .283/0001-61 11/04/2024 7ENDEREÇO
BAIRRO CEP IDATA DE ENTRADA/SAÍDA,R 24, 874
NÁRDIM PAULISTA 14.790-000MUNICÍPIO UF ÍPAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA,GUAIRA SP | (17)3332-7000 |Fat

CÁLCULO IMPOSTO Dn .BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS ques" DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITI UIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS353,00 63,54 R 0,00 1.035,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO TPI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA200 | Ã | 0.00| ' | 0,00! 1.035,00TRANSPORTADOR/V: OLUMES TRANSPORTADOS
ZRAZÃO SOCIAL

FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJRISSO TRANSPORTES LTDA ERAEETO| | 52.661.634/0001-99ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV. JORNALISTA PAULO ZINGG, 300 - KM18 ISÃO PAULO SP 146357560110QUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOVOLUMES | | 950 63,950

IF - COPO TERMICO ISOPOR 180ml C/20 - TOTALPLAST CccT- 39241000 3,4100180
19607 — [SACO PLAST. TRANSP, 20x30cm C/S0 - 39232190 | 0/00 f5102| UN jso,0000 | 7,0600 | 353,00 353,00 | 63,54 18,00

FASSO RECUNSO: 14/2022
oCONVÊNIO Nº 94/2022 CEBIFONTE CÁAFEDERAL(O) ESTADUAL

CO MUNICIPAL FETO ID
LESIEL [ÍAEges

Nestei MarquesWEEDE SAL AGICIA RG: 30.601.493-
CONFERE COM ORIGINAL noxaniado

2”

i Ú
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
* ATENCAO: CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOSRECLAMACOES POSTERIORES. PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS PARA DEVOLUCOES.
* Mercadoria vendida sob regime de substituicao tributaria conforme protocolo 92 de 14/02/2007 —.00* SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24,872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP CEP $o e ç

sa
:

14790000 COT 951763 REC SEG A SEX DAS 08:00 AS 17:00
LANÇADO sBLOQ.

do í

7 : ' úData: 19 / OU 2024 j

KeNome

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http:/Awane.00bj.con..br

AIEA. (RO

Ss



0633-7 CONTROLE DA EMPRESA
Local de pagamento

VencimentoPagar preferencialmente no Grupo Santander -GC 1º 11/05/24
Beneficiário | Agência / Ident. BeneficiárioFORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 1480 / 6757600
Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número11/04/24 280189 N 11/04/24 0000028018915
Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do documentoCobrança simples rápida COM registro | REAL R$1.035,00

Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001 “61. CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP

3 | 033-7 | RECIBO DO SACADO
Local de pagamento

VencimentoPagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 1º 11/05/24
Beneficiário

Agência / Ident. BeneficiárioFORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP. 1480 / 6757600
Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número11/04/24 280189 N 11/04/24 0000028018915
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
Cobrança simples rápida COM registro | REAL ' R$1.035,00
Instruções (termo de responsabilidade. do cedente) (-) Desconto

Juros de...... R$ 2,59 .. Ao dia. Protestar após 00 dias uteis do vencimento da nota fi scal.Pagamento via deposito não quitara este boleto.
(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61
R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP
Pagador / Avalista

CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61

Autenticação mecânica ———

033-7EE 03399.67572.60000.000285 01891 501015 4 97130000103500
Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 1º 11/05/24
Beneficiário Agência / Ident. Beneficiário
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 1480 / 6757600
Data do documento Número do documento Espécia documento Aceite Data do processamento Nosso número
11/04/24 280189 N 11/04/24 0000028018915
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
Cobrança simples rápida COM registro | REAL R$1.035,00
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto
Juros de...... R$ 2,59 .. Ao dia. Protestar após 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal. (-) Abatimento
Pagamento via deposito não quitara este boleto.

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61
R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP
Pagador / Avalista

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

NANIMDONT Ficha de compensação
Autenticação mecânica



16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:29:159847500475 | ' 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033996757 2609CAPAC28501891501015497130000103500
BENEFICIARIO:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE
NOME FANTASIA:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
CNPJ: 20.102.722/0081-64
BENEFICIARIO FINAL:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
CNPJ: 20.102.722/0001-64
PAGADOR: "
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.948
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2024
DATA DO PAGAMENTO ' 99/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.035,00
VALOR COBRADO o .. 1.035,00

— NR.AUTENTICACAO 5.494 .780.F68.BB5.FDB

Central de Atendimento BB NA
4004 00901 Capitáis e regioes metropolitanas
6800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0890 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 008s , neo
Informacoes, reclamácoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Areas”
o| RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA

1 ÃO LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Y NF-e 1

O
Nº/Série: 9757 / 1

DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGEBEGOR
Emissão: 07/05/2024[
Valor: 2.365,32

ELPACKING EMBALAGENS E
— DANFE CONTROLE DO FISCO | ?PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO '

ELPIINS EumaLIGE Asma exerentes, (MARIANA ANNAN- AV RAPOSO TAVARES, Nº1652, - FISCAL ELETRÔNICAão JD GLORIA
O - Entrada (1) CHAVE DE ACESSOPIRACICABA, SP 1-SafdaELPACKIN "% Fone: 1934324792 o 3524 05393 3991 9600 0198 5500 1000 0097 9710 6086 7146dsd > CEP: 13401457 Nº 8797 =

EMBALAGENS
Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e Www.nfe.fazenda.gav.brinonal ou noPág 1/1 site da Sefaz Autorizadora.

[MENA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO AVENDA

135240953231118 07/05/2024 10:40:17 j
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DESUBST. CNPJ/CPF 1[535741660112
33.399.196/0001-98 |DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIAL ' CNPJIICPF DATA DE EnISSÃO[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/05/2024 10:38:39 |(ENDEREÇO "- |
BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA /ENTRADA jR 24, Nº 872
JARDIM PAULISTA |[MUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUAL =GUAIRA sP 14.790-000 jFATURAS / DUPLICATAS

.NÚMERO
VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLÍQUIDO —9797

2365.32 0.00 , 2365.32foo1 2.365,82 07/05/2024
|

|À

ÀCÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE DECÁLCULO DO ;CMS YYALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.365,32] 425,75 0,00 0,00 2.365,32VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA =)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279,55 2.365,32TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME ; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF9 - SEM FRETE
[ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL '

[QUANTIDADE ESPÉCIE qe NUMERAÇÃO FP BRUTO PESO LÍQUIDO ])Í f) |
|DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:conse — InESCRIÇÃO NCMISH | EST jcFoP| UN | QUANT | (úNfARO |VALORTOTAL| VALOR APROX Tease CÁLCULO Tone [VALOR AUS Tarom2772 COPO 180ML BRANCO CX 25X100 ECONOPOT 39241000 | 000 [5102] cx | 15,0000 72,1750 1.082,62 143,88)  1.08262] 19487) 000) 1800! 0002058 COPO 50ML BRANCO CX 50X100 ECONOPOT 39241000 | O0O [5102] Cx | 2,0000 81,7000 163,40 21,72 163,40 29,41 0.00i 18,00 0.007899860 02376 | SACOS PLASTICOS BD VIRGEM 15X20 0,06 1KG 38232190 | 000 |5102] Ke | 20,0000 16,5900! 331,80, 33,78 331,80 58,72 0.00! 18,00 0.00ZPP
TB99660100088 | SACOS PLASTICOS BD VIRGEM 40X60 0,06 1KG 39232180 | 000 [5102] KGe | 50,0000) 15,7500 787,50 80,17 787,50) 141,75 0.00) 18,00 9.00ZPP

FAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº O4/2022
FONTE GJFEDERAL() ESTADUAL

(CO MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
[senão MUNICIPAL Sos TOTAL DOS SERVIÇOS TS" DE CÁLCULO DO ISSQN Sqoeos DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO- PEDIDO 60988 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7
CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$279,55

BRADESCO / COTACAO 969940 - NOME FANTASIA SANTA
(Fonte: IBPT)

oO

V——



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.156475800475 | 8881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.,025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOGOOBAÇO20240509171722052430305
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$2.365,32
TARIFA: R$09,00
DATA: 99/05/2024 - 16:56:12

PAGO PARA: Raposo Embalagens
CNPJ: 33.399.196/0001-98
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: OBOBBPCAAACCAN2SS217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,95%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP7.

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:14

DOCUMENTO: eses4s e | ;
AUTENTICACAO SISBB: .  3-398.DFF.7C5.676.5ED
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 dass SS
Informacoes, reclamacoes, câncelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UA



! RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº; 1.763.076. EMISSÃO: 07/05/2024 VALOR TOTAL: 994,44 DESTINATÁRIO: 004199-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872, JARDIM NF-e' PAULISTA, 14790-200-GUAIRA-SP
1.763.076Í DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SÉRIE 1|

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE "
DOCUMENTOSIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA | | Í

EMB.LTDA - SISTEMAS RB ERON - ” á
CHAVE DE ACESSO |AV MARIO de ueras 000 SAO EAN S=FONDVO MUNDO O-ENTRADA 3524 0508 1895 8700 0130 5500 1001 7630 7619 0329 9133

(11) 2423-6292 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1.763.076 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 : :FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO! VENDA NO ESTADO 135240953306754 07/05/2024 10:46:50| INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DESTINATÁRIO
[NOME7RAZÃO SOCIAL * CNFJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004199) | 48.341.283/0001-61 07/05/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-200[MUNICÍPIO | UF "FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA | SP (17) 3332-7000 |
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

—| 001 07/05/2024 994,44 Í | Í —CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCICMS VALOR ICMS BASE CÁLCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS229,20 | 41,26 | 0,00 0,00 | 994,44VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IFI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA1 ,DO | 0,00 | 3 | 0,00 | AZ | 94,44

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — [CÓDIGO ANTT PLACADOVEIC TUF TENRODOMAXLOG ARMAZENAGEM E LOG LTDA | O-Remetente | 13.206.664/0001-53ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA CONSTANTE PIOVAN 362 - IND ANHANGUERA OSASCO SP 492.982.909.117QUANTIDADE ESPECEE- MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

237,580 237,580
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/ASH | CST| CFOP| UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLCT VALOR | ALÍQ. | V.APROX.PRODUTO
UNIT | TOTAT.| ICMS ICMS | TCMS | TRIBUTOS178998 | AGUA SANITÁRIA FUZETTO | LHTRO 28289011 [060] 5405 | UN 144| 171/24624] 0,00 6,00 TI ÃACód, Barras: 7897380301055

160267 | HIGIENIZADOR ASSEP. REFIL ALLCLEAN 700 ML UN 33029019 | 000] 5102] UN 24 | 5,55] 225,20 | 229,20 [ 41,26] 18 T3A6Cód. Barras: 7898255677398
113521 [ ESPONJA DUPLA FACE BACANA UNIDADE 68053090 | 060 | 5405 | UN 80] 042 3360 000] 000 10,57

Cód. Barras: 7908099202226
100090 [ SABONETE REFIL 800ML ERVA DOCE PREMISSE UN 34012010 | 060 [| 5405] UN 60] S8,09/48540] 0,00) 0,00 167,55Cód. Barras: 7898908100907

ÕOPAGO COM RESUTOS>
PROCESSO NX. ga2022 « fame iiniÃSCONVENIC EDERAL (UNFER! j NAL
FONTE dd ELITADUAL |

' É 3 MUNICIPAL
1)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
P.LIQUIDO: 237,580 P.BRUTO: 237,580 CUBAGEM; 0,18912
LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE GUAIRA
TELEFONE: 17 3332-7000
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP

OC APOIO - 969885
PC107
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 329913
VENDEDOR: 0072
SEU PEDIDO: APOIO
ORC.01192]1
SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K
SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-G
COD. CLIENTE: 04199
Trib aprox R$: 150.42 Federal, 179.00 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ A O

FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br Gerado em 07/05/2024 às 11:55:22 pelo UniDANFE 3.9,13 Plus | www. unidanfe.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.150475800475
8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSOCCCDAO20240509171822112136800
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/09001-61- VALOR:

R$994,44TARIFA:
R$9,84DATA: 09/05/2024 - 16:56:12

PAGO PARA: RB Quality
CNPJ: 8.189.587/0001-30
CHAVE PIX: OBLS95870001230
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,AGENCIA: 1011 - CONTA: GOCACABAAABABA387105
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:14

DOCUMENTO: eseasse = * | A
AUTENTICACAO SISBB: * '4,5F8.BA5.85B,467,ABA
Central de Atendimento BB
4004 0901 e
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9808 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. " | o
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao. solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclámacoes, caricelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria,

JL



RECEBEMOS DE VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 07/05/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR T 'OTAL: R$ 2.313,60 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nº 200022773

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

TEL: (16)3974-7958

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME
RUA JAVARI, 5059 - GERALDO CORREIA DE C -
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0- ENTRADA 1
1- SAÍDA

gu
CHAVE DE ACESSO

3524 0508 9384 7900 0113 5500 1000 0227 7314 0012 4869

Nº 000022773 fA1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SÉRIE oo! ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO DA UF 135240953275353 07/05/2024 10:44:10INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
582743196115

08.938,479/0001-13
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 07/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
R 24, 872 Htc JARDIM PAULISTA 14790-000 07/05/2024MUNICÍFIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 10:44:08

DUPLICATAS

08/05/2024 2.313,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 2.313,00VALOR 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 —T UF CNPJ/CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

ODUTO / SERVIÇOS

SACO DE LIXO 200 LTRP 5 OC 100 39232190 0102/5102 |P

AG: 2307-8 C/C: 2001-060 BRADESCO
Trib aprox R$: 493,48 Federal e 416,34 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CAT7E
Vendedor: VICTOR

fo 30,00 57,20 o, 1.715,00) ; 0,00 X já
ÍSACO DE LIXO 60 LTRS — C 100 | 3023291] 0102/5102/PcTt | 30,00] 19,90] 000]  soz0o0l ocol cool  noolocol ooo

soM CUR
AGO SO RE p4/2022CONVÊNIO A RERAL

FONTE MFELTIOUAL
CO) MUNICIPAL

BADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

21
Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.15
0475800475 0881

Comprovante Pix

— CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOCOBSA20240509171805578458687
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.313,00
TARIFA: : R$090,00
DATA: 09/05/2024 - 16:56:12

PAGO PARA: Viviane Ambrosio Arcolino Me
CNPJ: 8.938.479/0001-13
CHAVE PIX: 089384790080113
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2367 - CONTA: 0OPBOAAOAOGCABGAAZAB10
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3,.

— Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:14
dá geo

DOCUMENTO: Q50952 AA | ”
AUTENTICACAO SISBB: 9.84C.71B.E1B8.505,106

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. o o
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O88 SS
Informacoes, reclamacoes, cáncelamento de cartao
e outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

À



RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS / S!

EMISSÃO: 16/04/2024 - DEST. /REM.:
ERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO '

SANTA CASA DE asPRICORDTA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$3260,]) io. :
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA: DO RECEBEDOR
900000127

DENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA

* RUA 6,309
H GUAIRA-SP. —
TEL: (17)3331-2561
notafiscalemitida(Qgmail.com

- GENTRO - CEP:14790-000 -

DOCUMENTO AUXILIAR DÁ
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA 1
1- SAÍDA Pá

Nº 000000127
SÉRIE 00h

A Comedia de antenticiaçãe no portal Vacion
“CC www nfe.fazenda.govibr/portal

: ; u'no site da Sefáz Auto! zadora:
FROTOOOLO) DE is ÇÃO DE USO

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO,
1352407978679S8 1616/04/2024 17: Sa

INSCRIÇÃO ESTADUAL

322055032114

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. Goo

: $6 216. 995/0001: a6

DESTINATÁRIO / REMETENTE .,
| Nove! RAZÃOSOCIAL

SANTA CASA DE NISERSCORDO: DE GUAIRA
ENDEREÇO

RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 82 2
MUNICÍPIO OO FONE/FAX

GUAIRA Í (17)99230-7711

CÁLCULO DO IMPOSTO À sb E Em Me ' "”

BASE DE CÁLCULO DOICMS u VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS SUBST.

o 0,00 | - 0,00 | 0,00
VALOR DO FRETE VALOR  DOSEGURO DESCONTO : OUTRAS DESP, ACESS.

0,00 | 2 0,00 6002 «0,00 | :
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | MN

RAZÃOSOCIAL — - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

o- REMETENTE

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS DO PRODUTO / SERV

370 COXA SOBRE COXA  CONGELADA KG | 02071400]

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e

0,00 Estaduais. | PN:

312 ACEM BOVINO KG 02013000] 0102 | 5102]KG 30,200 Pa 29;490

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
"

0,00 Estaduais. . '
rá

315 MACA DA PALETA BOVINO KG = 02013000] 0102 | 5102/KG : 40,300] >” 24,900/

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e n é A

0,00 Estaduais.

363 LOMBO SUINO KG 02031160] 0102

Valor Aprox dos Tributos Rs: 0,00 Federais e :

0,00 Estaduais. .

376 FILE FRANGO CONGELADO KG 02071400] 0102

Valor Aprox dos Tributos Rê: 0,00 Federais e .

0,00 Estaduais.

PAGO COM RECU RSO
PROCESSO Nº 1 4/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE -DÓFEDERAL :

; JM ESTAD UAL
:(C MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Aprox dos Tributos R$: O, oo Eederais e 0,00 Estaduais, Fonte: .



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - : AUTOATENDIMENTO - 098.29,15
0475800475 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESGONACAS20240509180638712087381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: o R$3.269,19
TARIFA: "> R$19,60

. DATA: 69/05/2024 - 16:56:13
PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/8001-16
CHAVE PIX: 26216995000116

« INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
* AGENCIA: 0715 - CONTA: 0O0BCACACAÇCABCA4S1548

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$109,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:14

ente 9
DOCUMENTO: 650953 oo AA
AUTENTICACAO SISBB: D.491.F2C.9D1.776.8CB
Central de Atendimento BB
4004 60001 :

- Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB |
0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0809 729 5678 :
Reclamacoes “nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | :

' Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 OSS AA
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DS



. IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE

A DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | NoTAFISCAL

LTDA. ELETRÔNICA  orvEDE ACESSO

AV. 33 N. 140 - ID ELDORADO Q-ENTRADA 3524 0402 9237 4500 0158 5500 1000 0060 7310 0000 0995

14790-000 GUAIRA - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(LNISI31-5250 6.07. ”P www.nfe.fazenda.gov.br/portal

EA É n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA
135240758229735 11/04/2024 09:55:15

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ Pá

322.022.143.117
02.923.745/0001-58

DESTINATÁRIO
NOME/RAZAO SOCIAL .,

CNPJ DATA DAEMISSÃO PP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/04/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO | CEP DATADA SAIDA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 11/04/2024 A

MUNICÍPIO UF FONE/FAX —  |NSCRÇÃAOESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA
SP (17) 3332-7000 09:55:11

FATURA-/ DUPLICATA A
PARCELAS )

:

00i 11/05/2024 800,00 | | |
C DOIMPOSTO / :

BASE CALC 00 / qVaroR ICMS 0,00 ppa CÁLC 00 : VALOR ICMS 5,00 TOTAL DOS PRODUTOS 800,00 PA >

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA PA

0,00 | 0,00 | Í | 0,00 | 0,00 | 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[OME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — |CODIGOANTT PLACADOVEIC [UF |CNPJ

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-Remetente :

EREÇO
MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV. 33 N. 140 GUAIRA SP

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO - TPESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ;

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST]| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CÁLC | VALOR | ALÍQ.

PRODUTO i
UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS

3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS
27111910] 061 | 5656 | KG 2 | 400,00 | 800,00 0,00 0,00

PAGO COM REGCURS
PROCESSO Nº Tá/g022

CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL
(ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

sa eaeaiAIÃE:
e SIPERE RA) * E

CONFERE COM ORIGINAL |
í
H

”
|
t

a
í
iLol

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$32.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 32.00 TRIB.

ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

Lo
fass- nto 26

TniNFe | NF-e OPEN Source |Wwww.uninfe.com.br
Gerado em 11/04/2024 às 09:55:17 pelo UniDANFE 3.9.13 Free | woww.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 6.073. NF-e

EMISSÃO: 11/04/2024 VALOR TOTAL: 800,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-

LSUAIRA-SP- —— Aç——
6.073

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.16
8475800475 090013

« Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40,025-4

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGOCCCADA2O240509180929437377837
' CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
" VALOR: “ R$809,08

TARIFA: R$7,92
DATA: 09/05/2024 - 16:56:13

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58

CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COCCEBOCACANADA937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
' com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:14

DOCUMENTO: G50954 : o
AUTENTICACAO SISBB: 7.5D98.EFA.614.18B.4FF

Central de Atendimento BB
4004 Goo1 = e
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ooo |

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

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

UU



S DANKFE |PONTUAL FARMACÊUTICA NR2006 LTDA Documenta Auxilivr-da | |
SIA Trecho 3 625 Nota Fiscal Eletrônica |

“| Zona Industrial (Guará) 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOFARMA BL B SALA 304 1- SAÍDA 5324 0407 7241 7300 0444 5500 1060 0422 8115 2351 1703
Brasília - DF o 215 2PON TUA L CEP: 71200030 Nº 000042281 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Fone: (21)98552-2371 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
ctreceber(Qfarmapontual.com FL 1/2 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO e PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA À NÃO CONTRIBUINTE DE ICMS 353240018593512 08/04/24 14:39:58
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF / IDEstr. DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/04/2024 14:38
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA o
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAÍDA,
Guaíra o SP 14790000

FATURA
NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO
000042281 2.220,00 0,00 2.220,00

BDUPLICATAS
NÚMERO VENC. VALOR | NÚMERO VENC, VALOR | NÚMERO VENC. VALOR | NÚMERO VENC. VALOR

001 08/05/24 2.220,00 11 rs 11
CÁLCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.522,73
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.220,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
DF TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI O-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, 0, Setor de Indústrias Bernardo Sayão ( Brasília DF 1752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO =

1 CX 1,900 1,000 ]
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CST ICFOPJUN QTD V. UNITÁRIO) V. TOTAL = [BCICMS |vICMS |Vv.IPI AS A

: UQ0023- UQ0023 - ARTRINID 100MG PO LIOF INJ X 30049099 |540 6108) UND 12,0000] 210,22727 2.522,73 0,00] 0,00) 0,00) 0,00 oo
: ARTRINIDIO0OMG |50FA(IV/ HOSP)
* POLIOFINIX
: SOFA (IV/HOSP)

Lote: 2410351 Quantidade: 12 Validade: 28/02/2026

TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE; IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 768,17
Nº Lote: 2410351 QTDE: 12,000 Data fabricação: 28/02/24 Data validade: 28/02/26 Cod:

: DADOS ADICIONAIS
í INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 6 d. | 3IG6O aº RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$ 339,31 Federal e R$ 428,86 Estadual Fonte: IBPT + OM pesca í
PIS/COFINS com alíquota zero conforme: "Lei nº 109.147/2000, artigo 2º" Í P "

| Isenção ICMS conforme: "ICMS/DF Decreto nº 18.955/1997, Livro LI, Artigo 6º c/c Anexo I, Caderno I, Item kê Ra ES *
121, MEDICAMENTOS" smemeaã ns reenentçao' ENFORMAÇÕES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 32816 E aaa / ,

: ORDEM DE COMPRA: z it Á
[CANAL DE VENDA UTILIZADO: PORTAL APOIO - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - Nº DO PORTAL: 2947609]. : Alca ta uaeme temia aerial:
ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA - GUAÍRA - SP
CEP: 14790000
Boleto disponível em até 48hs da emissão da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 392,73

: DATA E HORA DA IMPRESSÃO 08/04/24 16:26:32

PAGO COM RECURSO .—
Nº 14/2022 SEERE f

PRRUÉRIO Nº 04/2022 CONFERE J
FEDERA

FONTE OS ESTADUAL
CO MUNICIPAL o

- apaga

ORIGINAL



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

FARMA

PONTUAL

PONTUAL FARMACÊUTICA NR2006 LTDA

SIA Trecho 3 625
Zona Industrial (Guará)
BL B SALA 304
Brasília - DF

CEP: 71200030
Fone: (21)98552-2371 — Fax:0

. ] Ctreceber(ofarmapontual.com

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1- SAÍDA
Nº 000042281
SÉRIE 1
FL 2/2

nn
CHAVE DE ACESSO

5324 0407 7241 7300 0444 5500 1000 0422 8115 2351 1703

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA À NÃO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
353240018593512 08/04/24 14:39:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS ADICIONAIS (COMPLEMENTO)

TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 768,17

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 08/04/24 16:26:32

29



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.16
0475809475 8881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 49.025-4

* SOBRE A TRANSACAO

ID: . ESSCCOCON2O0240509180956797690129
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.220,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 89/05/2024 - 16:56:13

PAGO PARA: Pontual Farmaceutica
CNPJ: 7.724.173/0004-944
CHAVE PIX: 07724173000444
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3069 - CONTA: COBCCAPADAONCADA2Ç&909IA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP1J,.

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:15

DOCUMENTO: 650955 ENS | ne
AUTENTICACAO SISBB: D.483.52E.DBC.403.428

+ Central de Atendimento 38B
4004 0001 : ;
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria
0808 729 5678 e
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. SN

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esco 729 cosa | o. PSA
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DO



RECEBEMOS DE MEDICOR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF eMISSÃO: 03/04/2024 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004878) - VALOR TOTAL: R$ 1.512,80
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N ” 000609€81 2

SERIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

AV. FRANCISCO SILVEIRA BITENCOUKT, CHAVE DE ACESSO
1369 PV 19 E 20 - SARANDI - ? " EN ADA 1 4324 0472 5685 8700 0140 5500 2000 0908 1217 6995 2009CEP:91150-010 -PORTO ALEGRE - RS '

MEDICOR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA D AN F E
DOCUMENTO AUXILIAR DAás ' 7 NOTA FISCAL ELETRÔNICA

. - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ePá TEL: 6133448384 Nº 000090812 fl1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portalú anna SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTÓCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS | 143240081137857 03/04/2024 14:19:49

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
0962408808 0821014870118 72.568.587/0001-40

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004878) 48.341.283/0001-61 03/04/2024ENDEREÇO

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

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP

FATURA

DADOS DA FATURA 090812 1.512,80 0,00 1.512,80
DUPLICATAS

03/05/2024 1.512,80

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

1.512,80 60,51 0,00 0,00 1.500,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,10 0,00 12,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

EXPRESSO MERCURIO LTDA 0 - REMETENTE 95.591.723/0001-19
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SERTORIO 6500 PORTO ALEGRE RS 0962044784
! QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1j CAIXA 4,000

TAMPA OCLUSORA - MACHO/FEMEA - 250,28 262,80RMDESC
LOTE: 2023011006
QTD: 1.800,00
FAB: 01/01/2023
VAL: 01/01/2028

Trib aprox R$ 0,00 Federal R$ 0,00 Estadual Fonte:
2023011006 (1800,00) 01/2023 O 01/2028

: 0oPi94 CONECTOR SEM AGULHA - RMDESC 90183929
| LOTE: 2023073003

QTD: 500,00
FAB: 30/07/2023
VAL: 30/07/2026

Trib aprox R$ 0,00 Federal R$ 0,00 Estadual Fonte:
2023073003 (500,00) 07/2023 10894 07/2026

=00 |6108/UN 500,0000 2,5000; 0,00 1.250,00 1.250,00 50,00 0,00] 4,00) 0,00

EAGORRMN To — CONIEREG
CONVÊNIO Nº 04/2022 NEM

FEDERAL
FONTE ba ESTADUAL

: CO MUNICIPAL : CT E
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$211,79. DIFAL da UF Origem -—
R$0,00. Trib aprox R$ 0,00 Federal R$ 0,00 Estadual Fonte: E LM ADO ;
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - AG. 2797-9 C/C. 53312-2 00 - CONV ICMS 93/15, CLAUS = ques =

dao veta: (8 107% 27 |ART.109,ART.115XV-B, XV-C INC. 9., ART.254 PAR.UN ART 3,6. ANEXIV Ped: 102000 :
. - : - TO.C.: 948036 ICMS diferido: 0,00 "ssCond.: 007-30 DD Vend.: VENDAS 03 - ANDREI O.C.: 9480: ! Nome: ou dd Ca

CliqueNota - 1,1,95,31



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.16
0475800475 8601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.625-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGOOSACOB2O240509181019796137747
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.512,80
TARIFA: R$09,09
DATA: 09/05/2024 - 16:56:13

PAGO PARA: Medicor Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ: 72.568.587/0001-40
CHAVE PIX: 725685870080140
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 1030 - CONTA: 0B20B0CADABA130AOGN332
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no SBDP3.

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:14

DOCUMENTO: 650956 : E "
AUTENTICAÇAO SISBB: 9.1BC.C10.AF2.260.6BC

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

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

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

Atendimento a deficiêntes auditivos ou fala
egos 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de cartao
e. outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Io



Identificação do emitente DANFE |
ALBAN INDUSTRIA E COM. D * DOCUMENTO AUXILIAR DA | |
E EMBALAGENS PLASTICAS L NOTA FISCAL ELETRÔNICA .

É: TDA O-ENTRADA T] CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
= CAM QUINZE, 111 1-SAÍDA. 3524 0466 9089 5500 0150 5500 1000 1832 7416 3725 8885

AGUA CHATA Cep:07251-005
N. 600183274 e. .

GUARULHOS/SP SÉRIZ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 551120204500 À ãFOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VDA PROD ESTAB 13524069 1666659 03/04/2024 08:16:59-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF O
33665997411] 66.908.955/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE Pa
[NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO Pá
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6]1 03/04/2024

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA ENTRADA/SAÍDA
GUAIRA 1733321000 SP
ATURA

7 loot
03/05/2024
2.511,20

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODU

2.511,20 452,02 0,00 0,00 2.511,20

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.511,20

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

TRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELI O-REMETENTE 20,264.770/0001-59

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
Avenida Faustino Ramalho 599 Guarulhos SP 796220360110

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CXS PAPELA 66,515 59,760

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO | |
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSERYV. NCMISH — |CsT|CFOP |UN|QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI | AJCMS [API
KIT L21- Kit luxo biodegradavel (garfo, faca 39269090 —J000 [5101 [CJ 6,00 350,80000 | 210480) 2.10480l 378,86] 0,00) 18.00%| 0.00%
500 , colher sobremesa, guardanapo), ca o

ixac/ S00 unds

KITL.19- Kit luxo biodegradavel (2 colheres, 39269090 —Jono|5101 jCI 1,00 406,40000 406,40 406,40! — 73,16] 0,00] 18.00%| 0.00%
750 guardanapo), caixa c/ 750 unds o

sl: e . seo qa o
Ns. lofe bÊ& À

PAGO COM RECURSO GUNFERE U
PROCESSO Nº 14/2022
GCONvVÊÉ PII Nº 4/2022

FONTE (FEDERAL :3 ESTAD UAL
CO) MUNICI PAL

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
95924
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Red Alig IPI Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc. 1000105-1082438-201 | Duplic:
Caso nao receba ligar 11-20204510
Protocolo: 13524069 1666659
Cub. 111,08 Portaria CAT 036, de 29 05 2017 HORARIO DE ENTREGA DE SEG.A SEX DAS 7.00 AS LAROA nO
9.00 .MERCADORIA A SER ENTREGUE NO ENDERECO: R 24, N 872 Bairro: JARDIM PAULISTA k

Cidade:Guaira/SP CEP:14790 000 CNPJ:48.341.283/0001 61 Inscricao Estadua :ISENTO CONTATO É " é 3

COM A TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 8544 Email: claudinei(Qiransrizauto.com.br DUPLICATA: 1 am: o) 3 É (9) 4 ê VO2Y

CASO NÃO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 20204510 Atencao: Antes de devolver a doria ligue para "
o departamento de vendas, (11) 2020 4504, pois d evolucoes sem aviso previo poderao acarretar , s À )

em despesas de devolucao ou reenvio. Pedido Nro: 36697 Cliente: 6975 Dê ome:

LL: i ” - ÍTEW Dalila 9254/03/04



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 08.29.16
0475800475 . 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOSACADA2O240509181037528884529
CNPJ DO PAGADOR: * 48.,341.283/0001-51
VALOR: R$2.511,20
TARIFA: R$909,00
DATA: 09/05/2624 - 16:56:14

PAGO PARA: Alban Industria e Comercio de Embala
CNPJ: 66.908.955/0001-50
CHAVE PIX: G66968955000150
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0110 - CONTA: 0ODOCABACAN13OAO91851

— TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ. =

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:16

t
DOCUMENTO: B56957 ut TITO
AUTENTICACAO SISBB:  0.242.AA6.1A1.C9C.287
Central de Atendimento BB

. 4004 0001 : 1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. Ú o e
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 0O8s : o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AU



DANKFE
Documento Auxiliar da Nota

- Fiscal Eletrônica
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA |  pNTRADA ;

AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 AÍD: 1 CHAVE DE ACESSO

CUMBICA - 07220-080 1 SAIDA 3524 0407 7522 3600 0476 5500 1000 0111 9517 1091 4010GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. so. 011.195 :
: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
VEND DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240741151839 - 09/04/2024 12:33:53
[seção ESTADUAL | INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNES / CPF

127068060117 97.752.236/0004-76
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/04/2024 )
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO UF FONE / FAX. Vs ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |

GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Nom. 901
Venc. 07/05/2024
Valor R$ 2.037,

CÁLCULO DO IMPOSTO
é DE CÁLC. DO ICMS| VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.IT) VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO É TCMS UF REMET. o.00[ V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS |

2.037,20 366,70 0,00 0,00 0,00 0,09 2.037,20
e DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS —“ [VALOR TOTALIPI V.ICMS UF DEST. 0.00] .TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA |

0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,00 532,96] 2.037,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL hoo TÓDIGO ANTT pesso VEÍCULO UF —JCNPI/CEE |

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L, 0-Por conta do Rem 06.321.409/0007-81
ENDEREÇO MUNICÍPIO | Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL |

ESTM JOSE SEDANO CAMPINAS SP ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE peso NUMERAÇÃO PESO BRUTO qo LÍQUIDO |

7 CAIXA À 90,600 83,088
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS |
CópiGOPRODUTO! — DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSE | ocst [croP UN] quant | VALOR T VALOR T VALOR] BCSIC | VALOR | VALOR | ALÍO |ALÍO

13674 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 WILTEX 90183219 | 2/00 |5102|UN 3.000,0000 0,0524 157,20 0,00 157,20 28,30 18,00
LOTE: 20220821 - DT.FABR: 31/10/2023 -
DT.VALID: 20/08/2027 - GTIN.: 7899780159083 +
REG. M. S.: 0010150470664 - FABRICANTE:
CIRURGICA FERNANDES LTDA

| “0893 SERINGA DESDESC. 20ML S/AGILISA G/S0UN —[ooissito! 2/00 | 5102  UN|  5.000,0000)  O,2880] 1.440,00) 0,00) 1.440,00) 25920] 18,00]

LOTE: SERQ0SC/23 - DT.FABR: 15/03/2024 -
DT.VALID: 13/07/2024 - GFIN.: 7898283815076 +
REG. M. S.: 0010330669025 - FABRICANTE:
DESCARPACK. DESCARTAVEIS DO BRASIL

oogoS [SERINGA DESC. 03ML S/AGLISA G/I00UN [90183119] 2/00 [5102 [UN] 5.000,0000) O,0880) 240,00) 0,00) 440,00) 7930 [1800]
DESCARPACK.
LOTE: SSLAA756A - DT.FABR: 21/01/2023 -
DT.VALID: 31/08/2026 - GTIN.: 71898283815045
REG. M. S.: 0010330669025 - FABRICANTE:
DESCARPACK DESCARTÁVEIS DO BRASIL

HU RSOpaGO COM REGUROSO
PROCESSO Nº 14/2075 NO EA

vÊENID Nº 04/2027 craTERE CAR ;

Cone admen. | CONFERE LOMONONA
í ; MUNICIPAL |

O |orencerareaaarA |

= :| SETE LANÇADO
DADOS ADICIONAIS : 7 Z + x A
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES E h DA
Tnf. Contribuinte: Vendedor: ROBO APOIO ID APOIO 948036 Pedído(s): SP7937 Valor Aproximado dos Tributos: ' s
R$ 532.96 (26.16%). Fonte: IBPT. Email do Destinatário: financeiro(Qsantacasadeguaira.com.
nfecaqualityentragas.com. Nome: . OW O J

Impresso em 12/04/2024 as 06:50:06 : Powered by NFePHPO

AS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO — *- 08.25.16
0475800475 8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACÃO

ID: EGOOORCCA20240509181055969291267
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' — —R$2.037,20
TARIFA: R$09,00
DATA: 09/05/2024 - 16:56:14

PAGO PARA: Medilar Importacao e Distribuicao de
CNPJ: 7.752.236/0004-76
CHAVE PIX: 07752236000476
INSTITUICAO: OBgdecesce BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4044 - CONTA: 0BCBASANCABAÇODAS5379
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:14

DOCUMENTO: g5ag58g = CO TC o
AUTENTICACAO SISBB: * B.479.004.393.B7C.176
Central de Atendimento BB
4004 0001 ' z
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclâmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

226



Impresso em 09/05/2024 as 09:44:13 Gerado em www fsist.com.br

RECEBEMOS DE Cirurgica Sao Jose Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. s NF-e REMISSÃO: 09/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.027,05 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Quadra 24, 872 JARDIM
PAULISTA GUAIRA-SP

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 600.271.608

Série 002

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE [ D EF Y —

Documento Auxiliar da Nota |
Ci . S L Fiscal Eletrônica B

| irurgica Sao Jose Ltda 0 ENTRADA :
! Rodovia Geraldo Seavone: 2300 - Gal 23, 24 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
i Rio Comprido - 12305-900Jacarei - SP Fone/Fax: 1239259000 Nº. 000.271.600 3524 0555 3090 7400 0104 5500 2000 2716 0014 7057 1232

érie 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora'

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
Vda merc adg ou rec terceiros 135240971624737 - 09/05/2024 09:17:13

[SO ESTADUAL eso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
392118024118 55.309.074/0001-04

DESTINATÁRIO / REMETENTE
EEN IRAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2024

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
! JARDIM PAULISTA 14790-000 09/05/2024
: UF — JFONE/FAX | [PRO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
! | SP 1733327000 09:17:12
| FATURA/DUPLICATA

Num, 001
Venc. 09/05/2024
Valor R$ 1.027,05,

CÁLCULO DO IMPOSTO
q” DE CÁLC. DO ICMS [o DO ICMS BASE DECÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMF. Ne V.ICMS UFREMET. |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS TV. TOTAL PRODUTOS

1.027,05 184,87 6,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.027,05
[1 DO FRETE [o DO SEGURO [cone OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI |V. ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTALDANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.027,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TCÓDIGO ANTT [OP DO VEÍCULO (UF —(CNPI/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA] — (0) Emitente 01.125.797/0017-83
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA JAGUARAO N. 45 Sao Jose dos Campos SP 645330219119
QUANTIDADE pm MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 | 23,304 23,304
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
|lcópIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |Orcst| cror [un | Quant | YARGR | Vôrae | Bee | Ven | VABe o [eng | ALÍQ EI

5203 EVED TINTURA 1000ML - IODOP SOL HIDROALCOOLICA) 30039099 | 000 | 5102 | FR 24,0000! 42,7938| 1.027,05) 1.027,05 184,87 0,00/18,00! 0,00
- VI ARM.
Lote: M36324 D.Val: 01/11/25

(O)mM RECURS foods amcrmbansssvia,
saGO CO & 14/2022 E mlokeido É) SERÁPROCESSO Nº (4/2022 CUNFERE CUM ORIGINALCONVÊNIO. cmeRAll
FONTE 3 ESTADUAL

im =

NA
Ses As

Ro, :3258-É
2 5SIt-9OTA 1I)T-

| DADOS ADICIONAIS
| [oo COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i Inf. Contribuinte: 967452 | Total Aproximado dos Tributos da Nota (Fonte: IBPT - LEI NRO 12.741 DE 8 DE DEZEMBRO DE
| 2012): 184,87 | Nro do Pedido do Cliente: 967452 | Nro Unico da nota: 248581 | Pedidos Origem: 51186, | Vendedor; 8 | | Ordem de
! Carga: 1335 | 967452 Pedido: 967452 Email do Destinatário: compras(Qsant: deguaira.com.br 2 NY

Í

|



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.16
0475800475 , 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESSOSOBAOD20240509191404207921933
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.027,05
TARIFA: R$9,60
DATA: 99/05/2024 - 16:56:14

PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose Ltda
CNPJ: 55.3909.074/0001-04

; “ENSTITUICAO: 0OBABAÇGAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3358 - CONTA: 2OCOPCOBACADADAS1179
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:14

DOCUMENTO: 050959 e o -
AUTENTICACAO SISBB: = E.205.5B8.F52.4C8.807
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
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
608GO 729 B0Oss ESSA
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



mom = === UDANKIL
SULMEDIC COMERCIO DE MED DOCUMENTO AUXILIAR DA
ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR OENTRADA |, CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ANTES, 2405 1-SAÍDA 3524 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0161 8111 4553 4416

: à Complemento: GALPAODEPOSITOS Ni GiOUTGISs
á DISTRITO INDUSTRIAL Cep:15215-008 SÉRIE3S Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e3 4, TonbiausP FOLHA 01/01 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaFone: 4735738845 :

NATUREZA DA OPERAÇÃO | | | | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS.DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240957417906 07/05/2024 18:05:29-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL, INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF407872052115 09.94:1,371/0003-68
DESEINATARIO/REMETENTE
NOMEIRAZÃO SOCIAL CNPVCPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/05/2024
ENDEREÇO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRAD.USAÍDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/05/2024
MUNICIPIO : FONE/FAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADASAÍDA
GUAIRA 1733327000. SP 18:03:00FATURA.
001
07/05/2024
596,40

CALCULO DO IMÉPOSTO
BASE DE CALCULO DO TOME. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

596,40 107,35 8.00 0,80 596,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 596,40
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL :; FRETEPORCONIA — CÓDIGOANTT | PLACADOVEÍCULO [UF CNPIICPF
BVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. ] O-REMETENTE 12.270. 745/0004-00
ENBEREÇO MUNICIPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALI/ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 cx 6,390 6,072
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD /SERY: NCM/SH |[CSTiCFOP |UN [| QUANT, YUNITARIO V.TOTAL BCICMS VYVICMS |VIPE AICMS| ATPE
MU87S ACIDO ASCORBICO 100M(G/ML - 100AMP-S 30045090 jogo 15102 CX] — 60000 DÁ 72,8000 436,80] — 436,80] 7862 0.00/18.00%| 000%

OL INFIVAM-SML-EYPOFARMA
LOTE:23090829 - Vat:30/09/2025, Fab
: 27/10/2023

MI1817 HEVIT E 10MG/ML - FIFOMENADIONA-SOL 30045090 [000 [5102 OX | — 2.0000 É 79,8000 159,60 159,60] 2873 0.00]18,.00%] 0,00%
INJ IM/SC-S0ANP IML HYPOFARMA
LOTR:22091072 - Val:30/09/2024, Fab
: 1401/2022

securss| | lChrERECOMORIGINAPAGO fuuo Nº 14/2022 UNFEREICOMPROVE Nies Nº 04/2022
s = ERAL JOFONTE TESTA UAL ”»

(O) MUNICIPAL (

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
qualidade(Qsulmedic.com
Protocolo: 135240957417906
| Pedião:017752 | ID 961759



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.16
0475809475 80061

| Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: 5 EOCOCCBAB2O2AG509191417140489713
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: o R$596,40
TARIFA: R$5,90
DATA: 99/05/2024 - 16:56:14

. PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9,.944.371/0003-68
CHAVE -PIX: 09944371000368 :
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

"AGENCIA: 3176 - CONTA: GOPOACADODA130091661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:15

DOCUMENTO: G50960 ão
AUTENTICAÇÃO SISBB: —. —3.6BF.4AA.E3C.208.0ED
Central de Atendimento 8B
4004 0001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB '
0800 729 08722
Informacoes, réclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. i CU i

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss o |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Foge UM MS MD)Só SEEBIERICCOMERCIO DEMED | mocnmmosemnana | [OU dO: ICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA ' : Lo É Bi
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA P] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ANTES, 2409 1-SAÍDA 3524 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0161 8316 9514 4909
Complemento: GALPAODEPOSITO 5

TIE INDUSTRIAL Cep:25213-608 N. 000016183 eb : -” SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FoneTons afiTaesd FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

YSUMEd! PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS.DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240957417908 07/05/7024 18:05:29-03:00

ÁO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIH. CNPICPF
4078720524118 09 944.371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-6) 07/05/2024
ENDEREÇO i BAIBRODDISTRITO. CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ORA ENTRADA/SAÍDA
GUAIRA 1733337000. SP [rsoxoo
FATURA
001
07/05/2024
2.604,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE-DE CALCULO DO TCMS. VÁLOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VYALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.604,10 342,74 Í 0.00 0,00 2.604,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI YALOR TOTAL DA NOTA

— 00 00 0,00 0,00 9,00 2.604,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CTÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO vF CTNPLCPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. O-REMETENTE 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MENICIFIO INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 ex 20,178 19,042
DADOS DO PRODUTO! SERVIÇO
COD. PROD BESCRIÇÃO DO PROD/SERV: NCOMSH'  [CSTICFOP |UN [|QUANT. V.UNTT ÁRIO YTOTAL BCICMS VICMS VAPI ATCMS| A.FPE

MUIIS75 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - 100AMP-S 30015090 logo ístoz Cx] 20000 PA 728800 145,60 14560/ 2621 0,0018.00%| 000%
OL INJ IVAM-SML-HY POFARMA,
LOTE:23090829 - Val:30/09/2025, Fab
: 27/10/2023

MIS616 CEFIRIAXONA DISSODICA 1600MG - GEN- 30042059 [500 [5102 ICX| —6,0000 VÁ 350,0000| 210000] 210000] 252,00 0.00/12.00%| 0.00%
BOL INJIINFUS IV -L60FA-BLAU-ANT
LOTE:24020966 - Val:28/02/2026Resol '
cao do Senado Federal nº 13/42, No '
mero da FOI EAATÓBIE-AB47-46DC-AIED
-CARTBISZCFOS,, Fab: 09/02/2024

Mi0848 TOPCOID 500 - POLISSULFATO DE MUCOP 30049099 [000 5102 [CX] 200000! / 13/1900 263,80 26380) 47,48 0.00118.00º%| 0.00%
OLISSACARIDEO SMG/G-GEL-1TB 40G-UNI i
AO QUIMICA.
LOTE:2408209 - Val:31/03/2027, Fab: .
12/03/2024

MI10500 NORMASTIG 0,5MG/ML -METILSULEA.NEO 30049049 [500 [5102 (CX) —2,0000 Vá 47,3500 94,70 24,70] 127,05 '0,00/18.00º6] O 00%
STIGNINA:IVANM/SC SOANP IML-UNIÃAO Q '
UIMICA.
LOTE:2318900.3 - Val: 30/04/2025Reso

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERY ADO AO FISCO

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: :
'qualidade(Bsulmedie.com
Protocolo: 135240957317908 EAN TARADO
| Pedido:018516 | TD 965766 ATLIQ 12% EM SP,.CFME ITEM 24 DO $ 1º,ART 34, LEI : -
6374/89

Data: É 1 y.eZ/PAGO COM RECURSO dE REG
PROCESSO Nº 14/2022 CON FE
CONVÊNIO Nº 04/2022 Nom LA
FONTE (ÓÍFEDERAL) ESTAD UAL emos

( : MUNICIPAL =

powered by (O TOTVS
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Tdentificação do emitente
SUL MEDIC COMERCIO DE MED
ICAMENTOS LTDA

ANTES, 1480
à Complemento: CALPAODEPOSITOS
A DISTRITO INDUSTRIAL Cep-1S214-008

IC saNÉ Fone: 47347ARRAÃ

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA ÁL p A |
omuraDA [1]
1-SAÍDA
N. 008016183

CHAVE DE ACESSO DA NE -E
3524 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0161 8316 9514 4909

SÉRIE 3
FOLHA 02/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da SEFAZ Antorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO .
VENDASDE MERC. ADQUIRIDAS H/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240957417908 07/05/2034 18:05:29-03:00

umero.da FOI 299AC219-7044-412A-ABA
2AC6DIABIBCO768,, Fãb: 28/04/2023

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPICPE
A07E72052419 09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO [SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DG PRODJ/SERV. NCMSA [CSTÍCFOR IUN |OUANT. |VUNITARIO VTOTAL |BCICMS ÍVICMS |VIPI AJCMS| A TPI

| lucao do Sensdo Federal nº 13/12, N



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.16

. 6475800475 | eee
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 40,025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID:  EOBONGOBCO2O24B6509191451723749983
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: = R$2.664,10
TARIFA: R$10,80
DATA: 09/05/2024 - 16:56:15

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
' CNPJ: 9.944.371/0003-68

CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 994008SS BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

-— AGENCIA: 3176 - CONTA: 00O0COBADADAO13GAHI91661
: TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:16

— DOCUMENTO: 050961 | | meto
AUTENTICACAO SISBB: 3.18E.068.D67.51A.501

Central de Atendimento BB
4004 0901 : A
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
esco 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. | | '

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 o NA
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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& EA S ” E NF-e
, Nº 000.081.216

SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE " o”. | ' |

Farmater Medicamentos Ltda DANFE Í | || | || | | | || | |DOCUMENTO AUXILIAR DA do | H
tua Bomi Vieira 59 & NOTA FISCAL ELETRÔNICA a” : À

ua Domingos Vieira, 591 - Santa Efigenia — O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO: ; 3124 0504 3425 950CEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1 - SAÍDA 1 Ss 5 9500 o 5500 1000 os12 1610 0154 5008

TEL: (31)3224-2465 Nº 000.081.216 fL1/1 Pee Om nfe fzenda govbriportal
WWW.farmater.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/NAO CONTRIBUINTE 131245956169426 10/05/2024 17:20:06
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRJB. | CNPJ / CPF

0621220800189 813023767110 04.342 .595/0002-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-6] 10/05/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA /ENTRADA

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

GUAIRA (1 AA SP

10/05/2024 1.009,20

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

0,00 0,00 0,00 0,00 1.009,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TFI Ê E 3

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

JAMEF TRANSPORTES EIRELI 0 - REMETENTE 20.147.617/0001-41
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA DOUTOR AMERICO CANCADO BATA |1810 CONTAGEM MG | 0624426220024
QUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 | 1 1,440
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

3, 20
ANVISA 1006800130019 - PMC: R$13,58 - -LOTE:
2403566 - QTD: 34,00 - FAB: 01/01/2024 - VAL:
30/06/2025 - /

108142 — | BISOPROLOL 2,5mg 3Ocpr *GENERICO* - C.P. 0049039 | 0DO |6108|CX 7,00/ 45,30 317,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00
ANVISA 1023508920129 - PMC: R$46,09 - - LOTE:
3V8228 - QTD: 7,00 - FAB: 01/11/2023 - VAL:
30/11/2025 -

93575 — | CILOSTAZOL 5O0mg 30cpr "GENERIÇO* - C.P. Bona4soss | coo | s1o08/ cx 7,00 / 18,30 128,10 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00! 0,00
ANVISA 1004309920025 - PMC: R$18,33 - - LOTE:
3Y 2690 - QTD: 7,00 - FAB: 02/11/2023 - VAL:
01/11/2025 - / :

123158 | CINETOL 2mg 80cp *M*(C1) - C.P. ANVISA BOC49069 | 000 |6108| CX 300) / 38440 115,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
10298009680037 - PMC: R$38,48 - - LOTE:
50011338 - QTD: 3,00 - FAB: 01/02/2024 - VAL:
28/02/2027 -

SIDE S- Ss 2% ndosAGO GOM BÊ S (G RE CO iG ;
PROCESSO NSArDOES UNFE ORIGINAL
CONVÉ "os EDERAL j

H à E UNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag
1403 - C/C 960014 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AAIO " j
AQUISICAO,CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRETO AE AC ASA FADO ;
43.080/2008. *ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA A, to
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedido . a?) O 7 pe e ;
154500 - Alvara: 341740601-861-000002-1-3 OC:972051 DIFAL R$33,84 Tributos tata: arco
aproximados desta NF-e (32,04%) R$ 323,35 Ta

IPHOS! : à
: 234

Mayer Sistemas



.SISBB - SISTEMAIDE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.16
6475800475 Doo ' ego1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
- AGENCTA: 8475-8 CONTA: 49.025-4

' SOBRE A TRANSACAO:

ID: EÓBOOCOAA20240509191754596346125
CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61
VALOR: o R$1.0059,20
TARIFA: LA R$09,00

' DATA: 69/05/2024 - 16:56:16
—————=———.————..—....—————--—.—.—.———————..————....

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4,342.595/0002-03
CHAVE PIX: 04342595000203
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 14603 - CONTA: OOBAOAAECOCABOCAS6AA14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP7J.

Notificacao enviada em: 09/05/2024 - 16:56:18
ques

DOCUMENTO: G50962 meaã |
AUTENTICACAO SISBB: * C.231.FD4.1B5.C50.51E

Central de Atendimento BB
4004 090091 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. NS

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 0088 : . "
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

LIS



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21. 681.325/0001-57OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO p :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSÃO: 09/05/2024

1.915,40

SÉRIE 1

NF-e
245995

1WLTIFARMA
Produtos Hospitalares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica Mona |0 - ENTRADA
1- SAÍDA CHAVEDE ACESSO 3124 0521 6813 2500 0157 5500 1000 2459 9512 4080 4065

a . oAvenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Nº 245995 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-EVespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 série 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORAFOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131245953246797 09/05/2024 10:47:34CRT (Código de Regime | INSCRIÇÃO ESTADUAL ISC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF3 - Regime Normal 0624859180029 81 3015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATÁRIO/REMETENTE -

INOME/RAZÃÁO SOCIAL — CNPIICPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2024ENDEREÇO BAIRRO cer [DATA DE ENTRADA/SAÍDA
RUA 24, 872 HARBIM PAULISTA 14.790-000 | 09/05/2024

WUNICIFIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL i HORA DE ENTRADA/SAÍDA|Guaira SP | Brasil K 7)3332-7000 | 10:46:
FATURA

1.915,10

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — TVALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.915,10 229,81 , É ; 915,10
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESA ÓTICA VALOR TOTAL DO ÃO ol” APROX DOS TRIBUTOS — |VALOR TOTAL DA NOTA0.00 | 0,00 0:00!” faro) i 1.915,10

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF Jd
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE | | 06.321.409/0013-20
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — | INSCRIÇÃO ESTADUALRUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 CAIXA | | () 7,350 7,350

1029127 ICETOPROFENO (GENERICO) 50 MG/ML SOL
INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML
t: BG-027/23 | Qut: 8.0 | Fab: 16/10/2023 | Val:

[30/09/2025 | VPMC: 237.8

30039099

2 MG/ML INJ CX C/S0 AMP 4ML
[Lt: AR-057/23M | Qnt: 2.0 | Fab: 10/10/2023 | Val:
1/03/2025 | VPMC: 551.28

Lt: AB-058/23M | Qnt: 6.0 | Fab: 14/10/2023 | Val:
31/03/2025

1086063 IDIMORF (SULFATO DE MORFINA) *A1* 0,1 30044990] 0/00 [610R|] CX | 2,0000 | 133,8480 267,70 48,18 267,70 32,12 0,00  112,00/0,00
IMG/ML CXC/ 50 ESTOJOS C/1 AMP X IML

t: 23110647 | Qnt: 2.0 | Fab: 01/11/2023 | Val:
01/11/2025] VPMC: 121.95

1029032 ITTARTARATO DE NOREPINEFRINA GEN | 30049099] 0/00 |6108| CX 8,0000 92,6650 741,32 88,96 741,32 88,96 0,00  /12,00/0,00

PAGO SOM RECURSO
ESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO Nº 4/2022 CUNFERE COM ORIGINALTE FEDERAL
FON ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS ( ) MUNICIPAL a
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES FO AAA AO FISCO

COTACAO 972051

0,00 O; da na mod; naor
Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 16.06

Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Nao incidencia de
DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016 RICMS/SP. Vr.
Venda c/ICMS R$ 1872,05 - vr. Desonerado de ICMS R$ 1647,40 - vr. Do ICMS R$ 224,65.
Conforme -Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS
Remetente e o, 00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 16,06 - : Vrfundo de combate a pobreza R$

36
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - htip:/Awaw.oobj.cam.br



G3351010267227341
Consultas - Emissão de comprovantes 10/05/2024 10:31:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.31.07
0475809475 29001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBONONGB2AO240510130010669892052
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.915,10
TARIFA: R$989,00
DATA: 10/05/2024 - 10:18:51

| PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
| CNPJ: 21.681.325/0001-57

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: O9CGCBCOPDORA13G0032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 19/05/2024 - 10:18:52 '

' DOCUMENTO: 051001 : | |
AUTENTICACAO SISBB: — =  3,137.B3A.24E.632.0CD

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 COBs SS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3 +



O
“* DOCUMENTO jj

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ERRAANOITA. H
: MGMED PRODUTOS O-ENTRADA *

: oo HOSPITALARES EIRELI [] [esEOMOMED ! RUA GOVERNADOR EAR, 585 a SAÍDA * S124.0517.2173.6400.0120.5500.0000.0614.5514.0549.6596e... " NARA ue E RS : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e49-00 Ex : iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFisaDaBTI87 FOLHA: w 1  |Autorizadora
DADOS DA NF-e

131245955781321 - 10/05/2024 14:36:39NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNH

002.063.756.0094 . 17.217.364/0001-20
DESTINATÁRIO / REMETENTE

| NOME / RAZÃO SOCIAL
DATA EMISSÃO00002898 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA W 341 283/0001 -61 10/05/2024| ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAÍDAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 10/05/2024]MUNICÍPIO FONE/FAX : :ÃO EST, AÍD,vaia (017)3332-7000 gp  [ASCRÇÃO ESTADUAL a A A 4:36:35INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
|NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP

| MOUNICIFIO” : TF "FONE TFAX

FATURA/DUPLICATAS . A
61455/1 - 11/05/24 - 1545,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.545,0 185,40 | 1.545,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.545,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPEBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G TDESTINÁTARIO o 23.246 .316/0001-63[ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA 10, 1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO = PESO LÍQUIDO: 4,4200 : 4,4200DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

8817 (+) CLINDAMICINA 600MG C/I00AMP 4ML 500 | cx 3,0000 | / 265,0000] — 0,0000 795,00 795,00 95,40 0,00 | 1200] 00030032099 — | Lote: AA-063/23 - 31/10/2025 Qtde: 3.00 6108 p 0,0000 % * 0,00Numero da FCI: CESATAT5-T6DC-4195-BES6-A43465B59025 /
CEST: 13.002.00 : |

9415 (3 ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML IV CX C/100 s00 | cx [| * 2000 / 375,0000] — 0,0000 750,00 750,00 90,00 000 1200] 000300490909 — JAMPXSML 6108 j 0,0000 % 0,00Lote: BD-052/23 - 31/07/2025 Qtde: 2.00 *
Numero da FCI: F3F2C23A-60E6-44F2., na IC

“Es ão E É) à ÉFl A

DA) CIO)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Í
Conferir mercadoria no ato da entrega -

BEE o

EINS,  EBRSTERIDANENTO ISENTOS DEPRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONF
ICMS CONF. CONVENTO 162/94 / // EMENDA CONSTITUCIONAL, 87/2015 / Base de Caleulo
ICMS destino: R$ 1545,00/ ICMS Destino: R$ 92,70 (100% em 2019) / Tributo eproximado R$:
207,80 Federal R$: 185,40 Estadual Fonte: IBPT/

a 24h / 00...972051 /

SA e
CURSOo COM RE qa/2022

Nº aaa
DER.ESTADUAL

€) MUNICIPAL

OUROWEBGO - WWW.OUROWEB.COM.BR
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/05/2024 - AUTOATENDIMENTO . - 19.31.97
9475800475 88601

Comprovante Pix

" CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOASOGAÇA2O240510130050526481677
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ; R$1.545,00
TARIFA:

R$0,00DATA: 10/05/2024 - 10:19:15

PAGO PARA: Mgmed Produtos Hospitalares
CNPJ: 17.217.364/0001-20
INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 1514 - CONTA: 2OOCCBCACACADAÇAB59259
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
-....—————n—————-———————— .—————=—=-—==———..—.——

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/05/2024 - 10:19:16

DOCUMENTO: 651682 == Me
AUTENTICACAO SISBB; | D.9C9,.FÊ6.:C22.F50,. 262
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, recilamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 |

: Reclamacoes não  solucionadas .nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. 1a

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 coss | " |
Informacoes, reclámacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23



RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMÉRCIO DE MAT. MED.HOSP, LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

bancario, tem-se por
Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto

queoi 1 dentro do prazo de S(cinco)
dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do
credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor
inadimplido. CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 168423 - VENDEDORA: FELIPE
VENTURA / PEDIDO CLIENTE:
Final ou a Orgao Publico, Vator Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 204.38 ( 13.45%)
Federal e R$ 182.34 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT
relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do

”

ias destinadas a C. id/1D 972051 Mercad

«Valor do ICMS

CO MUNICIPAL

GONFERE COM ORIGINAL

, á

NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
N. 000154962

SÉRIE |
Identificação do emitente DAN FE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

êMA aaa ga E DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA :ALA 1 Cep:37555-202 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-EPOUSO ALEGRE/MG 1-SAÍDA 3124 0510 5719 8400 0114 5500 1000 1549 6211 3758 2419Fone: 03534250392 N. 000154962
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND 131245951943245 08/05/2024 16:58:21

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPI/CPF0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 08/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA

001
08/05/2024
1.519,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.519,50 182,34 0,00 0,00 1.519,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO tPI VALOR TOTAL DANOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.519,50TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETEFORCONTA [CÓDIGOANTT | PLACADOVEÍCULO UF CNPJ/CPFBR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELT O-REMETENTE

23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO4 Cx

35,500 35,700DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH  jCsT jCrFOP UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.JICMS VICMS VIPI AJCMS JaTPI000033CLINO012 |GLICOSE 5% CX C/ 35 BOL 30049099 —1000 16108 |CX 1,0000 136,5000] 136,50 136,50 16,38 0,00 12,00% | 0,00%SAS PVC 250ML - JP INDU =STRIA FARMACEUTICA

000033CLIN0012 |GLICOSE 5% CX C/ 35 BOL 30049099 —jo00 j6108 |CX 2,0000 136,5000 273,00 273,00 32,76 0,00] 12,00% | 0,00%SAS PVC 250ML - JP INDU
STRIA FARMACEUTICA

OB0008CLINO017  |DICLOFENACO SODICO 2SMG 30039047 loco |6108 cx 3,0000 70,0000 210,00 210,00 25,20 0,00] 12,00% | 0,00%ML CX C/100 AMP 3ML. G
ENERICO - HYPOFARMA INS

-T DE HYPOD E FARMACIA
LTDA

OOCOOGCLINO034 |HEPARINASODICASUINAS [30049099 [ooo |6108 cx 4,0000 225,0000 900,00 900,00 108,00 0,00] 12,00% | 0,00%OL. TNJ 5000UI / 0,2SML
—CX C/S0 AMP - PARINEX

- HIPOLABOR FARMACEUTIC
A LTDA

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO DAGO COM RECURSOProtocolo: 131245951943245 DO CAVE sÊ PROCESSO Nº 1 BISAMercadoria(s) d da(s) a hosy linicas, lab. ios, Orgao da CONVÊNIO N AAdmini Publica - idor final. Para devolucao, favor entrar em FONTE FEDER DALcontaio pelo 'ensailidevalucaO ma com.br ou pelo telefone 35 99271-6556. ESTAD
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Identificação do emitente DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE | DocuMENTO AUXILIARDA | |MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA | |
RUA GERALDO DOS REIS 89 TENDA [1] CHAVE DE ACESSO DA NE-ELÁ ceprsTass 202 N. 000154962 3124 0510 5719 8400 0114 5500 1000 1549 6211 3758 2419
POUSO ALEGRE/MG SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eFone: 03534250392 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131245951943245 08/05/2024 16:58:21

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0011053760078 813016672113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPHCPF
10,571.984/0001-14

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 54.00. Valor do ICMS Interestadual
para a UF do remetente: R$ O.

Rs



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.07
8475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 48.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCAGA2O24051013010617969A556
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: : R$1.519,50
TARIFA: R$90,69
DATA: : 19/05/2024 - 10:19:31

PAGO PARA: Astra Farma C M MH Ltda
CNPJ: 10.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0676 - CONTA: GOABABCOPCACAAA?Z2APS56

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

poderá ser consultado no BBDP)J.

Notificacao enviada em: 19/05/2024 - 10:19:32
oaDOCUMENTO: G51003 : | i

AUTENTICACAO SISBB: 6.473.CFB.D81.568.168

Central de Atendimento BB
4004 08001 dão
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. = i '
Ouvidoria
0800 729 5678 :
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08B0 729 0OBBS " o
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ui
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RECEBEMOS DE MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.025.90 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE GUAIRA NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº.: 105977

Série: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AN

F Med DE MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL 1
; PRODUTOS DE SAUDE ELETRÔNICA

IT sal á RUA RECIFE , S/N - LOTE 82 A QUADRA 01 O- ENTRADA CHAVEDE- ACESSO
VILA SANTA CRUZ 1. SAÍDA [O] 3324.0517.7007.6300.0148.5500.1000.1059.7712.0344.2254

DUQUE DE CAXIAS - RJ
? 25243570 Nº: 105977 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: 33115186 / 3311-5172

FOLHA; 1/2 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAÇÃO — a PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou re 233240004824434 / 10/05/2024 - 17:04:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL RI ÁDLDO S TNET

79884979 17.700.763/0001-48
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL TNEI7 CFF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/05/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA
RUA 24 , 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 10/05/2024

[MUNICIPIO SP 3153115186 | [INSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DA SAIDA
GUAIRA - SP [2133115186
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

. |NOME/RAZÃO SOCIAL TNPJ/ CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
| ENDEREÇO NUMERO COMPLEMENTO CEP
RUA 24 872 14790-000

| BAIRRO / DISTRITO . MUNICIPIO UF FONE TFAX
JARDIM PAULISTA GUAIRA SP 2133115186
FATURA / DUPLICATA E
[ooIl10/05/2024] 1.025,90 O DEAN
CÁLCULO DO IMPOSTO |
BASE CALC ICMS VALOR DO TCMS BASE CALCICMS S-T. VALOR DOICMS ST. +FCPST | VALORICMSDESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.025,90 123,11 0,00 0,00 0,00 1.025,90
MVAEOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESP: ACESSORTAS VALOR TOTAL BA NOTA —

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.025,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO TDF | CNPI/CPF
METAR LOGISTICA LTDA EMITENTE 10992167000130

MENDEREÇO " MUNICIPIO DF

RUA NILTON COELHO DE ANDRADE, 772 SL 03 SAO PAULO SP 148694458111
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NOMERO PESO BRUTO SO TI

2 CAIXAS 5,458 0,000
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

RODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ncmsH | estfcror| un | quant | Soo | Desconto EA BÊXO Movel Rós — qe

6387 FUROSEMIDA 40 MG CP - DIUREMIDA foda 30049076 | 000 | 6108] CX 1 É 17,500000 0,00 17,50 17,50 2,10 0,00 12 o

500 CP CX C 500 CP DIUREMIDA GEOLAB
Lt: 2213295 Val: 30/09/2024 Qtd.: 1

5844 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG COMP | 30049079 [000 |6108| CX 2) 27,200000 0,00 S4,40 54,40 6,53 0,00 12 o

CX C 200 COMP PROMETAZINA TEUTO
Lt: 4054400 Val.: 04/02/2026 Qtd.: 2

su8 TRAMADOL HCL 100MG 2ML (A2) SOL INN CX | 30049039 | 500 | 6108] CX 15 | 63,600000 0,00! 954,00] 954,00] 114,48 0001 12| O
C 60 AP TEUTO CX C 60 AP TRAMADOL
TEUTO
Lt; 9069526 Val.: 17/04/2025 Qtd.: 15

AGO COM RECURSO TWECRE COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORG!
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (FEDERAL 7 ”

3 ESTADUAL :
MUNICI!

DADOS ADICIONAIS O as) 208
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :

TCMS UF destino: 61,55-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 0% DISPENSA VISTO PREVIO-REPUBLICA ;
DA PORTARIA 344 98(ARTIGO 25) DOU 31 12 98 ESTA NF CONTEM PRODUTOS DA PORT 344 98)PROCON RJ TEL LANÇ ADO
1512 RUA DA AJUDA, 05 S.SOLO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONFIRA TODOS OS VOLUMES. EM CASO DE -
AVARIAS, VIOLACAO OU FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO ; r 7
COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. — A É 7 ;

1 Entrega em horario comercial Sh as 17h. — Cliente aceita itens com validade inferior a um ano. Dados para deposito: Datas 15 Í É Í F Q Pa 2

DFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Deposito identificado CNPJ 17.700.763 0001-48 BANCO DO

BRASIL AGENCIA: 1253 - X CONTA CORRENTE: 40809-3 CNPJ: 17.700.763 0001-498 BRADESCO AGENCIA 2606 (d) / WSGE - wwwBkdsystem.com.br
CONTA CORRENTE 7346-6 SANTANDER AGENCIA 1792 C C: 130003604 CHAVE PIX: bisvE ma, Va

FE . (CS amdlccis



RECEBEMOS DE MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA

O

FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.025,90 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE GUAIRA o NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N Sé 105977

érie:

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ;

PF DE MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL | É
ELETRÔNICAq, MedrFutura PRODUTOS DE SAUDE RVEDE ACESSO

RUA RECIFE , S/N - LOTE 82 A QUADRA 01 O-ENTRADA
VITA SANTA CRUZ 1=SAÍDA 3324.0517.7007.6300.0148.5500.1000.1059.7712.0344.2254

DOQDEDE CÊNIAS al Nº: 105977 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Í SÉRIE: 1 Wwww,nfe.fazenda.gov.br/portal

Fone: 33115156/ IS)-SITA FOLHA: 2/2 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou re 233240004824434 / 10/05/2024 - 17:04:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

79884979 17.700.763/0001-48
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNFIT CFF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/05/2024

MENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO | TEP DATADA SAIDA
RUA 24 , 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 || 10/05/2024
MUNICIPIO SP [2133115ta6 [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA SP |2133115186
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ T CRF INSCRIÇAOESTADUAL — |
SANTA CASA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

ENDEREÇO NUMERO COMPLEMENTO [67
RUA 24 872 14790-000

[BAIRRO / DISTRITO MUNICIFIO UF FONE /FAX

JARDIM PAULISTA GUAIRA SP 2133115186
FATURA / DUPLICATA

loo1] 10/05/2024 | 1.025,90 |

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS ST. VALOR DOICMS ST. +FCPST — | VALORICMSDESON VALOR TIOTALDOSFROBUTOS |

1.025,90 123,11 0,00 0,00 0,00 1.025,90
J VALOR DO SEGURO TPBDESCONTO ' OUTRAS DESP; ACESSÓRIAS” T VAL VAL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.025,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ / CPF
METAR LOGISTICA LTDA EMITENTE 10992167000130

ENDEREÇO MUNICIPIO DF

RUA NILTON COELHO DE ANDRADE, 772 SL 03 SAO PAULO SP 148694458111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RO PESO BRUTO PF UIDO

2 CAIXAS 5,458 0,000
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO | NCM/SH | est | croP | UN | QUANT | Vcs | DESCONTO | We BEOIe | os vos ENE -.

der(Qmedi f com.br Val Aprox Tributos R 270,07 (26,33%) Fonte:IBPT
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.31,070475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSOCORA2O240510130144289946843
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: | R$1.025,90TARIFA: R$90,00DATA: 10/05/2024 - 10:19:42
PAGO PARA: Medfutura Distribuidora
CNPJ: 17.700.763/0001-48
INSTITUICAO: CoBeceeso BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1253 - CONTA: 9029COAAGAÇAÇaçAansas3s
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/05/2024 - 10:19:42

DOCUMENTO: E51604 o
AUTENTICACAO SISBB; —. .— D.Ó3D.1DC.513,84F.Ce7

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

SAC BB 7
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. o

Ouvidoria
0806 729 5678 : |' Reclanacoes não  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss i oo
Informacoes, reciamacoes, câncelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JUS



RECEBEMOS DA PROCOMP PRODUTOS E SERVIGOS DE INFORMATICA LIDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA, NF.AO LADO
e

DATA DE CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 432037

SÉRIE :O
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE DANFE

MEORMATICA LTDA: o o Dn TTO-ENTRADA | , | i |Rua Baronesa do Japi, 171 1 - SAÍDA
PROCOMP Bela Vista Nº 432037 CHAVE DE ACESSO& xd d CEP: 13207-684 Jundiaí - SP SÉRIE ” 3524.0551.9207.0000.0135.5500.0000.4320.3711.9162.1864

' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e114521-5822 Folha 17/71 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAÇÃO TT PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS. 135240971548023
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. S TRPS
407095223118 51.920.700/0001-35

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMET SoGAL

ENPITCPF [BATADEEMISSÃO |U enSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO cer DATA DE ENTRADA / SAÍDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 09/05/2024 09:09MUNICÍPIO [FONE FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUALGUAÍRA 1733327000 SPFATURA

DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCINENTO AOR001 09/08/2024 405,65 | | | | | | |

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CÁLCUL VALOR DO [CNS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS188,90 34,00 0,00 0,00 405,65VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO (Pl VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,65TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ue CRANCPFPROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE 3 581920700000135ENDEREÇO MUNICÍPIO uF INSTAIÇÃO ESTADUALRUA BARONESA DO JAPI,171-BELA VISTA JUNDIAÍ SP 407095223118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NO) VÁ PESO BAUTO PESO LÍQUIDO4 VOLUMES 11,30 11,30
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO new | ost foroP | uno | om | virou V. TOTAL BC ICMS V.IoMS vip =) ee
1032101001] ELÁSTICO LATEX 500 GRS Nº18 RED 40169990] 000 | 5102 | PCT 10,00 12,39 123,90 123,90 22,30] 0,001 18,0 |0,00BOR
10327010037 GRAMPO 26/6 GALVANIZADO CAIXA 83052000] 000 | 5102 É CX 20,00 3,25 65,00 65,00 11,70 0,00] 18,0 | 0,005000 UNIDADES CIS
10301060025 PASTA ELASTICOS NOVAONDA 33MM — |42021210] 060 |5405 | UN 15,00 3,63 54,45 0,00 0,001 0,00f 0,0 | 0,00AZUL OFICIO POLIBRAS

imposto reco por SubetituiçTributâria,
10301060031 PASTA ELASTICOS NOVAONDA 55MM — |42021210] 060 | 5405 | UN 15,00 4,20 63,00 0,00 0,00] 0,00] 0,0 | 0,00AZUL OFICIO POLIBRAS :

imposto porTributária,
10318010018 TESOURA MULTIUSO 21CM 91014 CABO | g2130000] 060 | 5405 | UN 15,00 6,62 99,30 0,00 0,00 0,00] 0,0 | 0,00

EMBORRACHADO JOCAR
imposto L por cÃ

Ronco líoo
RR ' DI q GO CAM REGdURSOROCESSO Nº 19/2022ONVÉN Nº 04/2022CIoEBMI-2 NTE CRFEDERAL: () EST, UAL

(CD MUNICIPAL

CSFONÇOES ESET EAD
RECEBIMENTO 07h60 as 17h00 APOIO COTACOES 969957

ConFERE COM ORIGINALGUN E E EATAA

A
rá



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.679475800475
8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: FOOAAOAOBAN2O0240510130232373399076
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$405,65TARIFA:
R$4,01DATA: 10/05/2024 - 10:19:57

PAGO PARA: Procomp Produtos e Servicos de InforCNPJ: 51.920.700/0001-35
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A,
AGENCIA: 6919 - CONTA: 6OBCCAGACAÇOBA571173
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP1.

Notificacao enviada em: 10/05/2024 - 10:19:59

DOCUMENTO: g51005 DO O A A,AUTENTICACAO SISBB: E.709.A20.5E7.077.F51

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678 .:
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss : o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



RECEBEMOS DE KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT OS PRODUTOS DAN ' |oro a TÁV savTA CASA DEMISENCoRIADEctma — — > | [IN INIITIN UIT TOO!
À

DATA DE RECEBIMENTO

Fê

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI NF.Total NF: 1.148,00 Volume: Nº: 7509 SÉRIE: 1Número Pedido: 21403 FOLHA: 21
D ANFE ICONTROLE FISCO

dem ssa | sSssss TTDISTRIBUIDORA DE W=» MEDICAMENTOS LT
KAI ROS AV. GESSY LEVER, 951 1- SAÍDA 3524.0530.4503.9200.0151.5500.1000.0075.0910.0021.4087:

Bairro: LENHEIRO Nº 7 509
-.Hospitalar 13272-000 Valinhos - SP É : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (19)3871-7228 FOLHA: 1/1 lAutorizadora
DADOS DA NF-eMREAEo DA PAR ENTREGA EG

135240971914682 - 09/05/2024 09:41:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJTO8.149 490.114

30.450.392/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL - i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA “as.341.283/0001-61 | 5/0024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAAV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872 SANTA CASA 15135-002 09/05/2024MUNICÍPIO E A ÍMirassol (017)3432-7000 "gp  |MSCRÇÃO ESTADUAL HORAPASADA 19 41-41INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61ENDEREÇO -.
BATRRO/DISTRITO

CEPRUA VINTE E QUATRO, 872 | JD PAULISTA 14790-000
| MUNICIPIO —

DE  TEONE/FARK mn ———Guaíra [sp [f17)5332-7000FATURA/DUPLICATAS

7509/1 - 09/05/24 - 1148,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CXLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.148,00— ww ae es raVALOR 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 1.148,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF T CNPVCPFEO-EMITENTE

1-DESTINATARIO
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
0,0000 0,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

1136 HIDROCORTISONA IV/IM 143,5000 0,000030043210 Lote: 23111045 - 08/11/2025 Qtde: 8.00 6,0000 %Numero da FCI: OCA1473C-FCESASE7-AOAD-COCBF7E7AB6B

( ; y ECURSO WdO MPY masesoem e: Td/2022 (o iFrHE NAN ÁNIICCONVÊNIO Nº 04/2022 (CONFERE COM ORIGINALFONTE 6EgdFEDERAL O) ESTADUAL
CO MUNICIPAL —

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO KAIROS: 78 / PEDIDO> 972051 / Endereco de Entrega Cidade: GUAIRA SP, Bairro: JD
PAULISTA, CEP: 14790000, RUA VINTE E QUATRO, Nro.: 872, Horario.: ENTREGA: 07:00hs
AS 18:00hs Complemento: / Lei n 10.147/2000, artigo 2/ICMS Aliquota Reduzida - RIMCS Art. 54,
inciso 1 a XX. / PIS COFINS Alíquota Zero - Decreto n 6.426/2008, artigo 1, inciso III,

21
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.31.078475800475
8801

Comprovante Pix

CLIENTE; SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6SOOABON2O0240510130244407534253CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.148,08TARIFA: R$90,00DATA: 10/05/2624 - 10:20:11

PAGO PARA: Kairos Hospitalar Distribuidora de MCNPJ: 30.450.392/0001-51
CHAVE PIX: 30450392000151
INSTITUICAO: gegsessdca BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0811 - CONTA: 098BCOABAAABABOANA49398E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

e d '« DOCUMENTO: es1666 === o Seo
"AUTENTICACAO SISBB: — F.319.5A0.D28.D6D.ACA4

Central de Atendimento BB
4004 0001 e
Consultas, informácoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
e8CB 729 5678 " e
Reclamacoes nao  solucionadás ' nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss SN
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

246



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
EMISSÁO ONOS2I24 — DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LL TT

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECERBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI
Total NF: 4.041,61 Volume: 52 | Nº: 355413 SÉRIE: 1
Número Pedido: 12245525 FOLHA: 12

D ANFE ICONTROLE FISCO

Seeensaemo — ) asse ONT[o ea eme tas SAE EREEEE SE FA NR EORUNT TONAT E AIR CANO TOR NUNAD ÃO RIONE E AHAV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAÍDA [] fouveBairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 355 413 3124.0505.1945.0200.01 14.5500.1000.3554.1311.2245.7026

37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFone: (35)3701-0450 * 'Autorizadora

DADOS DA NF-e

131245952135654 - 08/05/2024 18:40:05
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA À NÃO CONTRIB.
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61] 08/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/05/2024MUNICIP"Guaira OL 5 Nãã 32-7000 DF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 18:40:02

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA.
NOME / RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO
|T FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
355413/1 - 08/05/24 - 4041,61
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS4.041,61 485,00 | 0,00 0,00 4.041,61VALOR 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 - 4.041,61TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO Lo] 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO52 | 522,2710 522,2710

35407 (+) BISOPROLOL SMG CPR 000 | Cpr 90,0000 0,2356 ) 2,54 0,00 | 12,00) 0,0030049039 Lote: 3Y4654 - 30/11/2025 Qtde: 90.00 6108 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: / CEST: 13.002.00

39623 (+) CLONAZEPAM 2,5SMG/ML GTS 000 | Fc 2,0000 24300] — 0,0000 4,86 4,86 0,58 0,00 | 12.00 0,0030049069 Lote: 2401650 - 28/02/2026 Qtde: 2.00 6108 0,0000 % 0,00
Lista: B1
Número da FCE /CEST: 13.002.00

27246 (+) DEXAMETASONA CREME 10G soo | TB 20,0000 1,7855] —0,0000 35/71 35,71 4,29 0,00 12.00] 00030043999 Lote: 24A77T - 30/01/2026 Qtde: 20.00 6108 0,0000 % 0,09
Numero da FCI: /CEST: 13.002.00

26552 (+) DIAZEPAM LOMG CPR 000 | Cpr 200,0000 0,052] 0,0000 10,42 10,42 1,25 0,00 | 1200] 00030049074 Lote: 30400823 - 30/01/2025 Qtde: 200.00 6108 0,0000 % 0,00
Lista: BI
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Fãs
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao PROG meoM REGUR so
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 972051 / Pedidos de Venda CONVÊ NE Nº 14/2022utilizados: 12245525 / TE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base FONTE tr N 04/2025de Calculo ICMS destino: R$ 36,26/ ICMS Destino: R$ 2,18 (100% em 2019) / Tributo aproximado Õ) EsoE RAL
R$: 543,60 Federal R$: 282,86 Estadual Fonte: IBPT / () MUNIo RAL

Lmir das RIA; (
CUNFERE COM ORIGINAL 250

O OUROWEBO& - WWW.OUROWEB.COM.BR
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RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
ge"EMISSÃO ONOS2024 — > DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORIA DEOUAIRA au TTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAI|] NF-eTotal NF: 4.041,61 Volume: 52 | Nº: 355413 SÉRIE: 1Número Pedido: 12245525 FOLHA: 212

|CONTROLE FISCO

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTAIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ELETRÔNICA

ALFALAGOS LTDA 0-ENTRADA ave ns eme he RPA PANÍERE AIEN EI VANATA WONE SANA (ON NIINANS INTANN AE AA |AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAÍDA (CHAVE DE ACESSOBairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 355.413 3124.0505,1945.0200,0114.5500.1000.3554.131 1.2245.7026
37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: 201º www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFone: (35)3701-0450 * Autorizadora

DADOS DA NF-e

131245952135654 - 08/05/2024 18:40:05
NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ016.189.241.0050 813015151117 05.194,502/0001-14
35222 (+) SOL GLICOFISIOLOGICO 5% 1000ML 000 | BOL 200,0000 7,4679 0,0000 1.493,58 1.493,58 179,23 0,00 | 12,00 0,00

30049099 — | Lote: 852624 -30/03/2026 Qide: 200.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI / CEST: 13.003.00

40074 (+) OMEPRAZOL 20MG CPS 000 Cpr 336,0000 0,0227 0,0000 7,63 7,63 0,92 0,00 | 12,00 0,00
30049069 Lote: 122367 - 30/12/2024 Qtde: 336.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

41031 (+) SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 500ML SIST FEC DOO Fc 500,0000 4,9000 0,0000 2.450,00 2.450,00 294,00 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote: G015724C - 30/04/2026 Qtde: 500.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

39205 (+) CLOR DE SODIO 0,9% SOL NASAL 30ML 500 Fe 12,0000 1,5175 0,0000 18,21 18,21 2,19 0,00 | 12,00 0,00
30049019 Lote: 0021100 - 30/05/2025 Qtde: 12.00 6108 06,0000 % 0,00Portaria: RDC 199/20

Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

[BADOS ADICIONAIS
ERES

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12,160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega /VENDA DIRETA APOIO 972051 / Pedidos de Venda
utilizados: 12245525 / IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base
de Caleulo ICMS destino: R$ 36,26/ ICMS Destino: R$ 2,18 (100% em 2019) / Tributo aproximado
R$: 543,60 Federal! R$: 282,86 Estadual Fonte: IBPT /

51
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/05/2024 - ” AUTOATENDIMENTO - 10,31,076475800475 P 29001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 8475-8 CONTA: “ 40,025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOOOBAÇO20240510130329870682100
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61VALOR: R$4.041,61TARIFA:

R$90,00DATA: 18/05/2024 - 10:20:25

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: 0egesecdaso Bco DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6168 - CONTA: BCOASABACOAAGAÇ1216B6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 19/05/2024 - 19:20:25

DOCUMENTO: 651007 SA ”"
AUTENTICACAO SISBB: —- . D.1BC.7A7.8CF.6EC.32>
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
9800 729 5678 |
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 Goss = | o.
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

q.

25



RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
NF-ESarADO CENTO at DENTRERAS E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ER 4756

DANFE | | O. TITO
zacinaneo | IRINA AMIANTO ANAAUXILIAR DA
NOTA FISCALis amos É: edetsdõões ELETRÔ CHAVE DE ACESSO:P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA TRÔNICAo RA 3524 0530 0383 6600 0382 5500 1001 1747 5619 0128 3690RUA 38, 0950 "ENTRADA [4 | = .JARDIM ALVORADA 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-eBARRETOS Nº 1174756 wwwW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz14780-580 (17) 3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadora-

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA ENTREGA FUTURA
135240963398953 08/05/2024 11:38:08-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ PÁ204243150110

30.038.366/0003-82
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF DATA/EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/05/2024 áENDEREÇO | Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/05/2024 PáMUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 11:37:29FATURA / DUPLICATA
001 08/05/2024 441,57

CÁLCULO DO IMPOSTO

:BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.S VALOR DO LC.M.S BASE CÁLCULO DO L.C.M.S ST VALOR DO L.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL o rol0,00 0,00 0,00 0,00 441,57VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO L.PI |VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.56 441,57

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL j FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACADOVEÍCULO [UF [CNPI/CPF

O - Remetente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
3

6,930 6,930DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

f QUOT,
CÓD. PROD. | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID | QTIDADE | vuUNTE | vTOoTAL | BCICMS| viCWs |vm] EE TEA5859 TAMPA P/COPO ISOP COPOBRAS TCT-180 39235000 | 041 | 5922] Cx! 3.0000f 147,1900 441,57 0,00 0,00 0,00] 0,00e — 180ML 20X50(E)

ECURSO ed. somulosse mumas o dl,PAGO COM | e vairlE É [árã É VE ii
PROCESSO Nº das 24 CUNFERE COM ORI NAGONVÊNIO E ERAL )
FONTE a TADUYAL

DO CN p3 (O) MUNICIPAL É ZE

DADOS ADICIONAIS
EREETEITAo. TINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO OAQ EJISCO o. mçura cn í

NC 969940 - NroCarga: 85829 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 39.56(8.96%) - Fonte de tributos:
HTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

Es

19580 1510

Impresso pelo Sistema e-Forras - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.31.679475800475 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

DD: : EGBCOOPAN2O240510130338961138O58: CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$441,57TARIFA: R$90,60DATA: 19/05/2024 - 10:20:37
PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: B8SCOCOABAABANA378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 10/05/2024 - 19:20:38

DOCUMENTO: es1608 = cc 1) O
AUTENTICACAO SISBB: 5.2E4.A3C.CBB.44E 482
Central de Atendimento BB

. 40804 eee s.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722 " |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 fala6800 729 Boss =——— Cc SN
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE Alfalagos LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
MESA: 0TOSADS — > DESTINATÁRIO: SANTA casa DEMISEACOmu pecuama — — | [EIN NTOAN OAB LTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI

Total NF: 603,90 Volume: 3 Nº: 28055 O tum 1
Número Pedido: 12243819 FOLHA: 211

PDINHE — S[essteoreASeee |) TTcmAVvEDE ACESSO o eme itE PAREEL PINA RRANA ATA PINANS RIA GURI PRE AA |RUA 15 DE NOVEMBRO, 1961 1- SAÍDA [1]
LOTE 10 A QUADRA! Bairro: CONDOMINIO |,., 3524.0505.1945.0200.0467.5500.1000.0280.5511.2244.6679INDUSTRIAL 15 DE NOVEMBRO Nº 28.055 Consila de-sutenticidad TEA13385-100 Nova Odessa - SP SÉRIE: 1 onsulta de autenticidade no porta nacional da NF-e

FOLHA: 1/1 Wwww.ntfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
* iAutorizadora

DADOS DA NF-e

135240955807479 - 07/05/2024 15:10:14
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADO REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
482.081.634.114

DESTINATÁRIO / REMETENTE
05.194.502/0004-67

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/05/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAuaira (017)3332-7000 SP 15:10:09INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO : CEP

MUNICÍPIO
UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

28055/1 - 07/05/24 - 603,90
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| 108,70 | 0,00 0,00 03,90VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 603,90TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPIVCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ESC Lo] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍFIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ. KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3] volumes 18,0560 18,0560

38740
62101000

TOUCA DESC SANFONADA
Lote: 403-24 - 30/03/2026 Qtde: 122.00

Lista: DESCARTÁVEIS
Numero da FCI:

o,
0,0000 %

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE GÓFEDERAL

() ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 969529 / Pedidos de Venda
utilizados: 8897

SS
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.31.688475800475 9001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO.

ID: EBOOBOBBON2C2405101304AO55ABA9A7IS
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' R$603,90TARIFA:

R$9,00DATA: 10/05/2024 - 10:20:47

PAGO PARA: Alfalagos
CNPJ: 5,.194.502/0004-67
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: COSCACOAABANAAÇAS319
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/05/2024 - 10:20:47

DOCUMENTO: e51089 : AO
AUTENTICACAO SISBB: = C.B9A.2B9.BE7.F13,941
Central de Atendimento BB
4004 09061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08098 729 9722
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 goss o |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

256



RECEBEMOS DE Autopel À Comercial e Infe Lada. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
N. 000723451
SÉRIE |

Identificação do emitente D AN FE
|Autopel Automacao Comer DOCUMENTO AUXILIAR DA
|cial e Informatica Ltda NOTA FISCAL ELETRÔNICA & | noESTRADA TENENTE MARQUES, 1818 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-EComplemento: GALPAO 17 1-SAÍDA 3524 0506 6980 9100 0590 5500 1000 T234 5119 1226 7369PARQUE PANORAMA II Cep:06534-030 N. 000723451

SANTANA DE PARNAIBA/SP SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: 1128083999 FOLHA 61/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOLANC. EFET, SIMPLES FATURAMENTO DECOR.VENDA ENT. FUTURA 135240953815770 07/05/2024 11:34:30INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF623038037114

06.698.091/0005-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-000 07/05/2024MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 11:31:00INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-6]ENDEREÇO

BATIRRO/DISTRITO
CEPR24

JARDIM PAULISTA 14790000MUNICIPIO
UF |[FONE/FAXGUARA,
sp [1733327000FATURA

oo!
07/05/2024
4.360,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 4.233,04VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 127,36 4.360,40TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFO-REMETENTE
ENDEREÇO

MUNICIPIO UF. INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOVOLUME
447,000 447,000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.JSER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJCMS [AIPTVI4289 PAPEL A4 75G 500FLS AUT 48025610 [041 |5922 |RS 200,0000 19,5932] 3.918,64 0,00 0,00 127,36] 0,00% | 3,25%OPAPER (EMBALAGEM VERME
LHO) FSC CREDITO MISTO
CERTIFICADO CU-COC-8165
90

V31181 RIBBON 110X74 CERA ARM — jo6121000 [041 |5922 |UN 80,0000 3,9300 314,40 0,00 0,00 0,00] 0,00% | 0,00%OR

CALCULO DO ISSQN
7 NINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQ!76110

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PAGO COM RECURSOProtocolo: 135240953815770 | PROCESSO Nº 1 MD EãSPEDIDO ID APOIO 969957 || 969957 | Vencto: 07/05/2024] Valor Aproximado do(s) GONVÊNIO O, RALi : .519 R$ 784.87 (18.00%) Estadual Fonte: FED.TDR: R$ 676.47 (15.51%) Federal e ( o)
FONTE ad ESTADUAL' oco : ( ) MUNICIPAL

ICO -Y 9
7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.31.088475800475 6001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACÃO

ID: ESOOACOCO20240510132159373482379
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.3560,40
TARIFA:

R$90,60DATA: 18/05/2024 - 10:22:22

PAGO PARA: Autopel Autom Coml Inf Ltda
CNPJ: 6.698.091/0005-99
CHAVE PIX: G6698091000590 |
INSTITUICAO: 69701199 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 0861 - CONTA: GOOGLABACABANAÇOA3AG67A4
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 19/05/2024 - 19:22:24

DOCUMENTO: G51010 o Na |
AUTENTICACAO SISBB: B.7D3.A76.E76.57F.18A
Central de Atendimento BB

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB :
0800 729 9722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. i 7
Ouvidoria
0800 729 5678 .
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de« atendimento. VOS

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 eOsB o
Informacoes, reclamacoes, cáncelamento de cartao
e outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com Sucesso por: JAAG20A1 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

SO



Juntos pela vida!
in /ph7idImunodiagnóstico —

DEMONSTRATIVO DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS

Número: DL238

Data de Emissão: 02/05/2024

| 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 | i Valor em| R$

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

Valor Total: R$ 800,00

Vencimento:

Data de Vencimento: 08/05/2024
PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE 6GAIAFEDERAL

(CI) ESTADUAL
(CO) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
DA

nã
Rua Carlos Gomes, 172 - Centro - São Bernardo de. Cc mpo,



BANCO DO BRASIL : 001-9

Apso. 4
CE SEO ã

Local de Pagamento: .
—ATÉO VENCIMENTO, ; PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

00190.00009 02753.491006 01011 671177 8 97110000N0089000
j| VencimentoTedênte

meo Meca im e A e A. da Ce ” 08/05/2024gência/Código CedentePH7 COM E REPRES,. DE PROD. PARA DIAG LTDA 59.920. 132/0001-84
3131-3/2753491

Data do Documento: -— | No.do Documento” | Espécie Doc. TT Acee ""U Dafa Procêssamento | Nosso Númeroo : 02/05/2024 i DM ! NÃO : 29/04/2024Uso do Banco A: [Carteira "TT Espécie Moeda” | Quantidade Toemicemo OV alor Tigas 2 Vátor, do pe Es
os Í 117 ; R$

800,00 800,00
À

(-) Descontos/Abatinmentos "Instruções:
VALORES EM REAIS

(-) Outras Dedúções “= cc
COBRAR MORA DE R$0,80 POR DIA DE ATRASO

Sacado ;

(FIT Morá/Mua TT conse

(+) Outros Acréscimos “cc

(=) Valor Cobrado —7UOcTUNOC

— Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, n 872
Guaira Jardim Paulista SP
14790-000

48.341.283/0001-61

BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 )02753.491006 01 011.671177 a 971 cOONOOSE0DALocal de Pagamento:
— “Vencimento =ATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO " A dissera, 08/05/2024 |Cedente COTTTAST=T==AA< i Agência/Código CedentePH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA 59.920.132/0001-84 " A EA 3131 r2/53491 .Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. Aceite . Data Processamento | Nosso Número02/05/2024 DM NÃO : 04/29/2024 2753491 0001 011671 :Uso do Banco Carteira * Espécie Moeda | Quantidade :; () Valor “1(=) Valordo Documento CC CU17 R$ 800,00 800,00| (=) Descontos!Avatimentos

Instruções: (=) Outras Deduções TU
(ETMSRAIMÓRA TO

VALORES EM REAIS |

COBRAR MORADE R$0,80 POR DIADE ATRASO (+) Outros Acrêscimmos
(E Valor CóBrSAo muco co

Sacsdo Soma: imnemeames tenmees tece mem à

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, n 872
Guaira Jardim Paulista SP
14790-000

DOI ooo onnonos

48.341.283/0001-61

260
Ficha de Compensação



19/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:52:19847500475
6oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
— CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO DO BRASIL

C0190000090275329100601011671177897 10200008 GddoBENEFICIARIO:
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
DTITEeSoementaensnenmeseseseneasseaescsnNeNCeSSS SSD
NR. DOCUMENTO 51.011
NOSSO NUMERO 275349108601011671
CONVENTO : 02753491DATA DE VENCIMENTO 08/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 800,60VALOR COBRADO 809,00

NR. AUTENTICACAO F.73A.AC1.DAB.B3A.964

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB

* 0806 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 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

To)



”

RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.729,30 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE[GUAIRA - Rod BR-324, 872? MARANGUAPE HI Guaira-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. | Nº. 00 0.002 706

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
7

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
Avenida CUMBICA, 429 | ' SA o 1) CHAVE DE ACESSOCIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE SAO PAULO - 07223-300Guarulhos - SP Fone/Fax: 1124834600 Nº. 000.002.706 3524 0402 5208 2900 0493 5500 1009 0027 0612 2193 5621

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
- VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135240797655770 - 16/04/2024 17:24:37INSCRIÇÃO ESTADUAL

"— |INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. — TJonEJ
127678996118

02.520.829/0004-93 )DESTINATÁRIO /REMETENTE
(NOME / RAZÃO SOCIAL

|” / CPF [DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.,341.283/0001-61 16/04/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARod BR-324, 872 MARANGUAPE II 14790-600MUNICÍPIO UF YFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDAVENTRADAGuaira SP

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 16/05/2024
Valor R$ 2.729,30

CÁLCULO DO IMPOSTO
[o DE CÁLC. DO ICMS na DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V., TOTAL PRODUTOS2.729,30 349,26 0,00 0,00 0,00 . 00 0, 00 3,31 2.729,30fo DO FRETE [o DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI |V ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V.TOTALDA NOTA |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 672,14 15,24 2.729,30TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL PA POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALR WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE AIZE A13 RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE qo MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

29
302,114 291,566)DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

|CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'CsT| cFOP | UN | Quant | VALOR CON MS ENS VALOR MAS | ALÍQ. TPI
14791 GLICOSE 50% INJETAVEL 1IOML 30049099 | 500 | 5102 | AP 400,00090 0,4990 199,60 199,60 23,95 0,00/12,00) 0,001177200040146 | 7898007676594 | Lote: 2430810 D.Fab;

11/03/24 D. Val: 30/03/26 |
9A51385D-F0OB8-49B7-8FA7-AE7AS1 TEB149 | Val. aprox.
tributos: R$26.85 (13.45% Fed Nac) R$23.95 (12.00% Est)
PMC: 1,05 FCIL:9AS1385D-FOB8-49B7-8FA7-AE74817EB]149

1484  [LACTULOSEXAROPEI2ZOME 21069030 | 000 [5102 | FR 50,0000/ — 48900) 244,50 244,50 44,01! — 0,00/18,00] 0,00ISENTO | 7898969326322 | Lote: 251.018 D.Fab: 01/10/23
D.Val: 30/10/25 | Val. aprox. tributos: R$32.89 (13.45% Fed
Nac) R$44.01 (18.00% Est)

| 1094 — [METOCLOPRAMIDAINIETAVELIOMG/2ME — T30039051] doo | sia | gel” “200,0000) 0,5900/ 118,00) 11800) 21,24] 0.00/18,00] 0,001108500210028 | 7898166041028 | Lote: MT23H034 D.Fab:
04/11/23 D. Val: 30/08/25 | Val. aprox. tributos: R$15.87
(13.45% Fed Nac) R$14.16 (12.00% Est) PMC: 0.96

12003 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY AEROSOL 200 DOSES  |30049039| 300 | 5102 | FR 30,0000] 13,9900] 419,70) 419,70 50,36| — 0,00/12,00] 0,00(G)
1101302910018 | 7897473202771 | Lote: 14240018 D.Fab:
12/01/24 D.Val: 30/12/25 | Val. aprox. tributos: R$69.67
(16.60% Imp) PMC: 24.51

“9631 — [SORO FISIOLÓGICO 0,9% 1000ML BOLSA SIST. 30049099 | 000 [5102 | BS | 250,0000)  6,9900] 1.747,50] 1.747,50] 209,70) 0,00/12,00] 0,00FECHADO
1049100700045 | 7896137600410 | Lote: 099224 D.Fab:
28/03/24 D.Val: 28/03/26 | Val. aprox. tributos: R$235.04
(13.45% Fed Nac) R$209.70 (12.00% Est) PMC: 10.41

DADOS ADICIONAIS - — — —
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | RESE; PROC É SSO Nº Ta/nDeS
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rod BR-324, 872 - MARANGUAPE II Guaira - SP CONVÊNIO Nº 04/2022
Inf. Contribuinte: ALVARA SANITARIO NRO 351740601-861-000002-1-3 | | COTACAO 957494 | VENDA DIRETA - || DADOS FONTE CJFEDERAL
ENTREGA - Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 Endereco: Rod BR-324, 872 (CI) ESTADUAL,Bairro: MARANGUAPE II Cidade: Guaira-SP CEP: 14790000 | | Total aproximado de tributos da nota: R$310.65 (11.38% Fed Nac) CO MUNICIPAL
R$291.82 (10,69% Est) R$69.67 (2.55% Imp) Fonte tributaria: [BPT Pedido: 425401 Email do Destinatário:
02520829000 1 40(Q&averbeporto.com.br
Inf. fisco: CHAVE PIX: BANCODOBRASILGDIMASTER.COM.BR [| CONTA PARA DEPOSITO: B.BRASIL AG.: 5122-5 C/C
74683, ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO(&DIMASTER.COM.BR | RICMS-SP/2000, LIVRO 1, TITULO SET ú ; Gi ;II, CAPITULO Il, SECAO II, ARTIGO 54, INCISO XV, XVILXIX. CONFERE COM (| NM ,

D, Sep)
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 672,14

rá Gerada, fsist.com.bImpresso em 18/06/2024 as 09:59:21 JSsist.com.br

Ú



Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891.12446 72968.002179 06129.131006 6 97180000272930
Local de pagamento: Pagável em qualquer banco.

Vencimento:Beneficiario:
16/05/2024DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agência/BeneficiarioAvenida CUMBICA, 429 CIDADE INDUSTRIAL SA — Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento [Nosso Número16/04/2024 2706 -1 DM N 16/04/202 24/472968-0Uso to Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documentooo R$ 2.729,30
Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto/Abatimento:
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 54,59 9,DOAPOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,91 AO DIA. (3 Morauita a
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

TT) Ouros Acrdsdimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48341283000161
Rod BR-324,872 :
14,790-000 - Gualra-SP

Autenticação Mecânica

Ficha de Compensação

SICREDI| 748-0 | 74891.12446 72968.002179 06129.131006 6 971 800002728930
Local de pagamento: Pagável em qualquer banco.

Vencimento:
Beneficiario: 16/05/2024
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agência/BeneficiarioAvenida CUMBICA, 429 CIDADE INDUSTRIAL SA — Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento JNosso Número16/04/2024 2706 -1 DM N 16/04/202 24/472968-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vator do Documento

oo R$ 2.729,30
Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 54,59 ——— 9:90

Or: uAPOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,73 AO DIA. 0.00
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO (3) Outros Acróseimos :

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48341283000161
Rod BR-324,872'
14.790-000 - Guaira-SP

Sacador / Avalista Ficha de Compensação/Autenticação Mecânica

|

263



18/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:52:19047500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911244672968002179061291310056697180000272930
BENEFICIARIO:
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 02.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 02.520.829/0001-40
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.012
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.729,30
VALOR COBRADO o. 2.729,30
NR. AUTENTICACAO | B.247.0F1.4F9.A7D:;D$2
Central de Atendimento BB | E sc hee
4084 60001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BO1 Demais localidades,
Consultas, informacoes «e servicos transacionais,

SAC BB

08006 725 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. : ”
Ouvidoria
80808 729 5678.
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0083 : :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SSBEM
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|033-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
. VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJL24,481.773/0001-03AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 : ! o5/ 05/2024Pagador
' ênci
! " Sd aSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48.341.283/0001-61 O DO04-2/828197.1Data do Documento — No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número —À06/03/2024 121437/2 DM N 06/03/2024 DOD001214372-3Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento- ECR R$ x = R$450,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Corte aqui .

el: lo33-7 | 03399.82811 97100.000120 14372.3071017 5 97070000045000
Local do Pagamento VencimentoPagável em Qualquer Banco até o Vencimento 05/25/2024
Beneficiário Agência / Código EeneficiárioGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) D004-3/828197-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Data do Documento — |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/03/2024 121437/2 DM N 06/03/2024 0060 I214372-3
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x . R$450,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (Cy Pescontos / 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

| | | | j Ficha de Compensação

14790000 - Guaira - SP
sSaçcador/Avalista: sta frita:

JU
PARANOA

Autenticação Mecânica



16/05/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:52:19847560475 9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCTA: 8475-8 TONTA: 40.925-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933998281197100000120143723010115979790009045009
BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6061-61

NR. DOCUMENTO 51.013
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
JUROS/MULTA ” | 9,59
VALOR COBRADO . : 459,59

NR.AUTENTICACAO E.ASF.9EF.F16.22E.D84

Central de Atendimento BB
4604 60861 Capitais e regises metropolitanas
6868 725 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722 | A
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
88060 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68006 729 0888 =
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

261



r

GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUT
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 09/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.964

OS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
+37 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO a E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.016.404

Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TDISULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA tioAV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1-SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
TUSDIAL- SP Fondltae-AfltTnSas Nº. 000.016.404 3524 0509 9443 7100 9368 5500 3000 0164 0412 4151 8245

Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-emm Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240976826719 - 09/05/2024 18:19:49INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2024ENDEREÇO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDAENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 09/05/2024[GUAIR UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]GUAIRA SP 1733327000 18:17:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 09/05/2024
Valor R$ 1.964,37

CÁLCULO DO IMPOSTO
[o DE CÁLC. DO ICMS ques DO ICMS BASE DE CÁLC, ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCF VALOR DO PIS " V. TOTAL Lôga so1.586,51 285,57 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 1.964,37VALOR DO FRETE [ue DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTA

0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 1.964,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

vs /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00ROD À MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE qo MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

4 CX 47,015 44,462
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

”
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/'SH |OrestT| crop | UN | Quant | YALOR Vora | Ses Vemeo | VACOR TAS | ALÍQ. TPI

MUO0490 SORO GLICOFISIOLOGICO - SOL INJ-IFR 30049099 | 520 | 5102 | FR 144,0000 4,2940 618,33 240,47 43,28 18,00250ML-FRESENIUS(POS) (UV:48)
LOTE:74SG2874 - Val:03/06/2025 PMC: 0.01
PpRedBC=61,11%

— MIO500 — [NORMASTIGOSMGML. TU TTTTTTTOTATO] 30049049 | 500 | 5102 | CX| 26000] 287500] —“ó7,50] ansol "Isso CO O figo! TOCOMETILSULFA.NEOSTIGMINA-IV/IM/SC S0AMP
IML-UNIAO QUIMICA
LOTE:2318900.J - Val:30/04/2025Resolucao do Senado
Federal nº 13/12, Numero da FCI
299AC219-7044-412A-AB42-C6014B1BC768., PMC: 0,01
FCI:299AC219-7044-412A-AB42-C6014B1BC768

| “MIO454  [TEIPLAN400MG-TEICOPLANINA FO SOLINK — |30042079] Soo | 5102 | CX| 300000] dL6isol 1aa&sal 1 248,54] 22474] 18600]TV/IM-1FA+DIL 3ML-UNIAO QUIMICA
LOTE:2416240 - Val:30/04/2026Resolucao do Senado Federal
nº 13/12, Numero da FCI
F6D5S9BF3-87DA-4139-8CEE-775F55863F79. PMC: 0.01
FCEF6DS5S9BF3-87DA.-4139-8CEE-775F55863F79

PAGO COM RECU RSOPROCESSO Nº 14/2022FONVENO Nº 04/2022 E AA soE (OFEDERAL Ç |; COM ORI :(CI) ESTADUAL VUNFERECO) MUNICIPAL .

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:019242 | OC 972051 Reducao de base de calculo conf. Art. 3 e/ou 62 do Anexo H do RICMS-SP Email do
Destinatário: financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

.pvntr: Tt 11 ;e fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(Qsulmedic.com o) 6 8

)
Impresso em 27/06/2024 as 10:04:43 Gerado em wu fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.190475800475 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSOGAOA2O240510191828734762188
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$1.964,37
TARIFA: R$10,80
DATA: 10/05/2024 - 16:49:19

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos LtCNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 899443718000368
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3176 - CONTA: COCSQOCOOCAÇ13ANA 1661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,
TAOTTEONMESMESMAMA A mm e mm mn nm cr o o oo
Notificacao enviada em: 10/05/2024 - 16:49:20

DOCUMENTO: 051614 — 2 ds
AUTENTICACAO SISBB: || A.736.FAC.DDO.ASA.7D6

Central de Atendimento BB
49004 0001 Doo
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 0722 | !
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | o oo
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas .— hos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento. | CU

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss e
Informacoes, reclamacoes, cancelámento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

269



EMISSÃO: 10/05/2024
RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA.

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA au Te ITDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-eTotal NF: — 370,24 Nº: 314237 SÉRIE: 1CEE ss Tr TETRA — TOLHA: 11O ENRRCACIo RE EE ERREI ASS
CRISMED COMERCIAL DANER '

MOSPITALARITDA — | suxeeeaatem | [MIMO AUMUOANIUAAANRTRua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA
Bairro: Vila Belmiro (CHAVE DE ACESSO

11075-330 Santos -SP ? " SAD A 3524.0504.1928.7600.0138,5500.1000.3142,3710.0945,971]
Fone: (3)3558:2308 Nº 314.237 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 Autorizadora

DADOS DA NF-e

135240981120091 - 10/05/2024 09:32:20
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP)
633.566.329.1 15... 04.192.876/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE | :
NOME /RAZÃO SOCIAL ; CNP DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/05/2024ENDEREÇO CANA

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAE 872 —— | JARDIM PAULISTA 14790-000 10/05/2024ICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL íGuaira [[017)3332-7000 SP | MORADASADA 09:31:30IN FORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMETRAZAÃO SOCIAL

CPE/CNPJ O ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO TEF

MUNICÍPIO
TF" TEFONETFAX

FATURA/DUPLICATAS
314237/1 - 10/05/24 - 370,24
CÁLCULO DOTMPOSTO
BASE DE CALCULO;DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSem 370,24 | 66,65 X 0,00 70,24VALORDOFRETE .. | VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA2.207,00 ! 0,00 0,00 0,00 0,00 370,24TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL — ; TA CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPICPEPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ESTE O [o] 12.270.745/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALR SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1).

0,0000 0,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CH) CLORIDRATO DE
PLAS TRANS BAMIFIX
Marca: CHIESI FARMALAB
Principio-Ativo: BAMIFILINA, CLORIDRATO 300MG

Modelo: CX C/ 20 CP
Lote: 1187299 - 30/01/2026 Qtde: 80.00
1 CEST::13,003.00

370
30042099 80,0000 1,613 0,0090 129,04 129,04 23,23 0,001 1800) 0,00]

1817
30042099

(+) CLÓRIDRATO DE BAMIFILINA 600MG DRG BAMIFIX
Marca: CHIESI FARMALAB
Princípio Ativo: BAMIFILINA, CLORIDRATO 600MG

Modelo: CX C/20 DRG.
Lote: 1177750 - 30/07/2025 Qtde: 120.00
/ CEST: 13.003.00

000
5102

CPR 2,01 0,0000 241,20 241,20 43,42 0,00 | 18,00) 0,00

AGO COM RECURS
PROCESSO Nº 14/202CONVÊNIO Nº 04/2022

a, FONTE (MFEDERAL
( ESTADUAL
£ : MUNICIPAL

CsCT

DADOS ADICIONAIS ! U
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 8742 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: Id 972051 - BANCO DO BRASIL |
AG 3359-6 C/C. 25002-3 Pagamento a vista - confirmar pagamento / Regime Especial
conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 49,80 Federal R$: 25,92

RESERVAPAO FISCO

" LANÇADO ;

Dara to Io
nome: Wise DO

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.190475800475
8981

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESGOBCBAA2O24B510191905902177339
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$370,24TARIFA:
R$90,09DATA: 10/05/2024 - 16:49:19

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.CNPJ: 4.192,876/0001-38
INSTITUICAO: GABACOCO BCO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 3359 - CONTA: BOCOACCACADADA250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Pespessenenesnsee=ese==——————————————————.————..

Notificacao enviada em: 10/05/2024 - 16:49:19

DOCUMENTO: 051015 Da
AUTENTICACAO SISBB: .-  Á.FBB.I5B.E3E, 57A.BB3
Central de Atendimento BB
4004 6861
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

FE



EMISSÃO: 09/05/2024
RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA an TTTTTTIT ITDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU "; Nº: 35854 SÉRIE: 1TTIPNINCRACACCaDCeCCaDCrOestensamensacars

E = DO
OEA:

EEE EA EEE III erre rrrmrerTmTmTTET
BELIVE COMERCIO DE DA — FEPRODUTOS HOSPITALARES LTDA | ,u2ecmeENTO FontesRUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRÔNICA

Bairro: UBERABA
(CHAVE DE ACESSO

81580-460 Curitiba - PR o ' SNEVUEA 4124.0514.3355.4400.0380.5500.1000.0358.5410.1492.0408
Fone: (41)3618-0502 Nº 35.854 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 11 Autorizadora

DADOS DA NF-e

141240137093034 - 09/05/2024 15:51:43
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ9070749863
14.,335.544/0003-80DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA
48.341.283/0001-61 09/05/2024

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA | 14790-000 09/05/2024MUNICÍPIO
FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUALuaira [[017)3332-7000 " |

DORA DASAIDA 15:51:23INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7RAZÃO SOCIAL,

Lote: TASLS449 - 26/10/2025 Qtde: 4.00
Numero da FCI: F2622DD6-0FSB-4BB2-B21E-B194422A99F8

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL| ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

CEP

MUNICÍPIO
TE ————

FATURA/DUPLICATAS
35854/1 - 09/05/24 - 603 ,60
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO TCMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSdl 72,43 K 0,00 03,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAR 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 603,60TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ã
F FÃ C. (a [UF TCNPVCFF

RAZÃO SOCIAL * [o] CÓDIGO ANNT [ PLACA DO ULO
HFDESTINATARIOENDEREÇO

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCc

| 70,0000 70,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

2265 GLICOFISIO 0,9% S00ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI 500 | Cx 4,0000] 150,9] — 0,0000 603,60 603,60 Ta,A43 000 12,00] 000
30049099 — | Princípio Ativo: GLICOSE-CLORETO DE SODIO 6108

oM RECURS
OCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/20:NTE CIFEDE LFO ESTADUA

(O) MUNICIPAL

PAGO CO

DADOS ADICIONAIS

/

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
OC 972051 / Numero do Pedido BELIVE 36664 / Atente-se para boletos bancarios,
trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco.

4

RO, LS
TIL asqA

RESERVADO AO FISCO

232
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL10/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.788475800475
8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBCCBAO2O2405101923A5103669575CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$603,60TARIFA: R$9,60DATA: 10/05/2024 - 16:49:19
PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos HospitalCNPJ: 14.335.544/0003-80
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: COACASOCADADOA231114TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: e51016 O AAA
AUTENTICACAO SISBB: = CI H-CDA.DFO.A53. Dep! bêsdo o a (PAS ESA

Ees.Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :

Ouvidoria
0800 729 5678 ioReclamacoes não  solucionadas , nos canaishabituais agencia, SAC e 'Demãis canais déatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 ass SA
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2H



"

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL |
EMISSÃO O0ns2024 — > DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMSERICORDIADEGmta — — — | [IO ONOLO (ALAN ONIOUUD ALLADATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e: Nº: 61177 SÉRIE: 1TotalNF: 2.878,00 FOLHAS à

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D A NFE CONTROLEFISCO ||| IT Os ta eaBELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO !HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA |R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSO !

TFIEMONT SUL RAD 3124.0532.7578.2400.0105.5500.1000.0611.7710.1491.781032669-700 Betim - MG — -SM ” Fone: 31)3046-6175 Nº 6L177 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e' SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz! AE ' Autorizadorbelive NELE ca: o DADOS DA NF-eMERIGA)L
131245953343892 - 09/05/2024 11:27:22

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL W

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA.RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 09/05/2024MUNICÍPIO | FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3332-7000 SP 11:27:01INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME7RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO Pr

MUNICÍPIO [FE ———

FATURA/DUPLICATAS
61177/1 - 09/05/24 - 2878,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. 345,36 | 0,00] 0,00 2.878,00' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAx R 0,00 | ,0O0 | 0,00 2.878,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE Pi ON CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO [o] | 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP IsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOAIXAS 2,1200 2,1200DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

3125 AMICACINA IV/AIM 250MG/ML 2ML Gen. CX5S0AMP FRESENIU: 250,00 250,00 30,00 0,00 12,00] 0,0030049099 [KABI 6108
Principio Ativo: SULFATO DE AMICACINA

Modelo: 25S0MG/ML 2ML
Lote: 78SE1874 - 10/05/2025 Qtde: 2.00

3201 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML Gen. CK100AMP SANTISA 500 cx 4,0000) 65 0,0000 260,00 260,00 31,20 0,00 12,00] 0,0030039099 Princípio Ativo: FUROSEMIDA 6108
Modelo: LOOMG/ML 2ML
Lote: 20221923 - 01/11/2025 Qtde: 4.00

3238 GLIOCORT (HIDROCORTISONA) IV/IM 500MG PO LIOF. CX50FA. 000 cx 6,0000; 189 0,0000 1.134,00 1.134,00 136,08 0,00 12,00f/ 0,0030043210 FRESENIUS KABI 6108
Princípio Ativo: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

Modelo: SO0MG
Lote: T88SMS5709 - 02/01/2026 Qtde: 6.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$
1393,00/ ICMS Destino: R$ 83,58 (100% em 2020) /

OC 972051 / Numero do Pedido BELIVE 61987 / MEDICAMENTO GENERICO
BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO I ALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para
boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre
em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 //

RESERVADO AO FISCO = PAGO GOM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE GOIFEDERAL
(CO ESTADUAL.

GINA, MUNICIPALFE

|
PY

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL [
TSera e Ties ATÁNO sura cas DeasemcomaDecuama — — | III AMINDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e: Nº: 61177 SÉRIE: 1Total NF: 2.878,00 FOLHA: 25TEC DANFE" Teoimoneaão AE mma
BELIVE MEDICAL PRODUTOS voc e NOHOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTAR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD cabe AdOo

PIEMONT SUL LADA 3124.0532.7578.2400.0105.5500.1000.0611.7710.1491.781032669-700 Betim - MG
a -Nº 6L177 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: (31)3046-6175 .

.SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz
"

* H
ão )

Autorizadorabelive rorEA: m
DADOS DA NF-eMEÉEBICA:

131245953343892 - 09/05/2024 11:27:22NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05dl, | DORMIRE (Midazolam) IV/IM IMG/ML SML CX10AMP CRISTALIA. | 500 fo 10,0000] 259] — 0,000 259,00 25900] — 3108 0,00 | 12.00f 000
30049099 Princípio Ativo: MIDAZOLAM

6108Lote: 23110092 - 01/11/2025 Qtde: 10.00
Lista: Bl
Numero da FCI: 814F82CC-A291-4691-8467-EDOLASCDS!1 14

2649 — [CEFEPIMA IV/IM 1G Gen, PO LIOF, CX50FA BIOCHIMICO so0 | x 3,0000) 325f — 0,0000 975,00 97500] — 117,00 0.00 12,00 000
30042059 Princípio Ativo; CLORIDRATO DE CEFEPIMA 6108Lote: 009994 - 30/06/2025 Qtde: 3.60

Numero da FCI: AFFFS9C3-B425-4B01-83D4-TE2777A565A1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS
1393,00/ ICMS Destino: R$ 83,58 (100% em 2020) /

OC 972051 / Numero do Pedido BELIVE 61987 / MEDICAMENTO GENERICO
BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO | ALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para
boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entreem contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 //

destino: R$

2H
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.20
8475808475 8801.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOACOA2O240510192429052610871
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.878,90
TARIFA: R$18,80
DATA: | 10/05/2024 - 16:49:20

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6468 - CONTA: 0OCORBAPOCACADANG61S3?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/05/2024 - 16:49:21

DOCUMENTO: E51617 == NA o
AUTENTICACAO SISBB: —. C.StA.dÓF.DDC.A7E.7SF
Central de Atendimento BB
4904 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB 7
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. ã : ”
Ouvidoria
0800 729 5678 e
Reclamacoes nao  solucionadas : nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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

HO
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[033-7 | Recibo do Pagade *$
: ' VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med I!mplan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03)

13/05 /2024
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Pagador

Agência / Código Beneficiário
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61

0004-3/828197-1Data do Documento - No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/03/2024 1227126/2 DM N 14/03/2024 000001221262-8Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoCR x ã —R$450,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 122126/2 (2 de 2)

Local do Pagamento

Beneficiário
GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)

SE [033.7] 0339982811 97100.000120 21262.80101 8 1 97150000045000
Pagável em Qualquer Banço até o Vencimento Vencimento

13/05/2024
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Data do Documento ÍNo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/03/2024 122126/2 N 14/03/2024 000001221262-8Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R

= R$450,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

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

RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Saçcador/Avalista:

UAIRA CNPJ:48.341,283/0001-61

PO Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

O



é |
= | e EA; Empresa | : Consultas - Emissão de comprovantes

G3351315067567431]
13/05/2024 15:10:25

13/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:10:25247566475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

633599828119710090001202125628010181971500000450G0
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0081-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.301
"DATA DE VENCIMENTO : 13/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO * 450,00
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICAÇAO A.1DD.DD9.368.464.238

Central de Atendimento BB
4664 0901 Capitais e regioes metropolitanas
68086 729 60301 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68098 725 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8890 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6869 729 0688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

N.



contato con /

INCISO XIX, DO RICMS/SP / REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em

RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS ;
EMISSAO: 905/2024 — > DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA nte none enonnnog eso geo en nnDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e: Nº: 92693 SÉRIE: OTotal NF:  12285,70 FOLHA: 1ºNEI à a e e EEE:

BELIVE COMERCIO DE DANEB |PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DA NOTA |RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRÔNICA
Bairro: FAZ. STA CANDIDA o- A CHAVE DE ACESSO

13087-548 Campinas - SP 1- S o o ú N - 3524.0514.3355.4400.0119.5500.0000.0926.9310.1491.7373
Fone: (19)3256-0500 Nº 92.693 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: (19)3256-0500 SÉRIE: O www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/2 Autorizadora
DADOS DA NF-e

135240972532956 - 09/05/2024 10:35:45
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
795.194,063.113 14,335.544/0001-19

DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME / RAZÃO SOCIAL k CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA —148.341.283/0001-61 09/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO : CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULIST 14790-000 09/05/2024cão
FONE /FAX pico ESTADUAL HORADASAÍDA 10:35:95[Guaira - (017)3332-7000 10:35:INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOMETRAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO TEP

MUNICÍPIO UF FONE T7FAX

FATURA/DUPLICATAS
92693/1 - 09/05/24 - 12285,70
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS12.285,70 1.545,89 0,00] 0,00 12.285,70VALOR DO FRETE -VALOR DO SEGURO DESCONTO "OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAx 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 12.285,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL DEVITENTE TA [o] | CÓDIGO ANNT [Aa DO VEÍCULO TFUF | CNPVCPE

I-DESTINATARIOENDEREÇO MUNICÍFIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOC. | 424,2900 424,2900DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

2649 CEFEPIMA IV/IM 1G Gen, PO LIOF. CX50FA BIOCHIMICO 500 cx 9,0000) 325 0,0000 2.925,00 2.925,00 351,00 0,00 12,00] 0,0030042059 Princípio Ativo: CLORIDRATO DE CEFEPIMA 5102
Lote: 010047 - 30/06/2025 Qtde: 9.00

Numero da FCI: AFFFS9C3-B425-4B01-83D4-7E2777AS65A]
3443 — [NILPERIDOL (FentanilatDroperidol) IV/IM 0,0785+2,5MG/ML 2ML 500 | CX 2,0000) 558,5] — 0,0000 117,00) 111700) 201,06 0,00 | 1800f 0,0030049064 CXSO0AMP CRISTALIA 5102

Princípio Ativo: CITRATO DE FENTANILA + DROPERIDOL
Lote: 23100612 - 05/10/2026 Qtde: 2.00

Lista: Al
Numero da FCI: A70FA66E-FD3F-475F-B96A-3A7645EC3017

3127 GENTAMICIN (Gentamicina) IV/IM 40MG IML CXS50AMP 500 cx 1,0000] 42,5 0,0000 42,50 42,50 7,65 0,00 18,00] 0003004206] FRESENIUS KABI 5102
Princípio Ativo: SULFATO DE GENTAMICINA

Modelo: 40MG IML.
Lote: 78RG2952 - 02/08/2024 Qtde: 1.00
Numero da FCI: 01CEBC40-8871-44E8-BFSB-SACS8B1BDE266

[DADOS ADICIONAIS PAGO COM RE
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO PROCESSO nº & 7” RSOo
OC 972051 DADOS BANCÁRIOS ITAU AG 2711 C/C 27.117-7 / Numero do Pedido CONVÊNIO Nº 04/2022BELIVE 87001 /MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO 54, FONTE CIF EDER AL

CO ESTADUAL
OO MUNICIPAL

ONA:

GUNFERE COM ORIGIN
ee GINAL 220

PERITOS E ROWEBA-WWW.OUROWEB.COM.BR



RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISSho 00 —  pesTATÁRIO: SANTA CASA DEMISERORDI DE Guama — — > | [||| |/NT/( VIVIANE
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU j "
Total NF: 12.285,70 Nº emas SER 0

D À N FE ICONTROLE FISCOBELIVE COMERCIO DE nOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA

RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRÔNICA
Bairro: FAZ. STA CANDIDA O ENTRADA CITE

13087-548 Campinas - SP 1. SAÍDA 3524.0514.3355.4400.0119.5500.0000.0926.9310.1491.7373
Nº 92.693 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eTonte (19) 3256-0500 É www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sef:- Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 ... 1BOV.Or/p o Se da selazb j T j FOLHA: 2/2 | Autorizadoraeuve ETAME DIOS

135240972532956 - 09/05/2024 10:35:45
NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO | CNPJ

795.194.063.113 14,335.544/0001-19
2262 GLICOSE 5% 500MI. ISENTO PVC CX30FR. FRESENIUS KABI 500 cx 4,0000)] 144 0,0000 576,00 576,00 69,12 0,00 12,00) 0,0030045099 Princípio Ativo: GLICOSE 5102Lote: TARMS263 - 07/11/2024 Qtde: 4.00

Numero da FCF AS637171-97AB-4A IA-BB7C-BC236B2730D7
ELO) RISPERIDON ORAL 2MG CX200 CRISTALIA 500 cx 1,0000; 34 0,0000 34,00 34,00 612 0,00 | [1800] 0,0030049069 Princípio Ativo: RISPERIDONA 5102Lote: 23100527 - 02/10/2025 Qtde: 1.00

Lista: C1
Numero da FCI: 4E1 1E9A8-66CE-4747-B870-9328EFC38293

675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXSOBL BAXTER 500 cx 6,0000) 190 0,0000 1.140,00 1.140,00 136,80 0,00 12,00] 0,0030049099 Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO Ss102
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR383A5S - 18/11/2025 Qtde: 6.00

Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B] 1B48BC24 / CEST:13.004.00

2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 cx 24,0000) 268,8 0,0000 6.451,20 6.451,20 TIA,14 0,00 12,00) 0,0030049099 Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102
Lote: PR389P5 - 16/09/2025 Qtde: 24.00

Numero da FCI: B603CADE-D20F-4DA6-A9AC-AFDFCI452D2A /
CEST: 13.004.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OC 972051 DADOS BANCÁRIOS ITAU AG 2711 C/C 27.117-7 /Numero do Pedido
BELIVE 87001 /MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO 54,
INCISO XIX, DO RICMS/SP / REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em
contato con /

28)
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM,. BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.25
9475800475 0881

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOSOCOCA2O0240513172818015483273
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.285,70
TARIFA: R$86,00
DATA: 13/05/2024 - 14:38:18

PAGO PARA: Belive Hospitalar
CNPJ: 14.335.544/0001-19
CHAVE PIX: 14335544000119
INSTITUICAO: 69701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: COPOBCORCAODANDA271177
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/05/2024 - 14:38:19

DOCUMENTO: G51392 aço TS,
AUTENTICACAO SISBB: 0.358.893.82D:F58.21A
Central de Atendimento BB
4804 0901 s
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

24



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSÃO: 07/05/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 608,71

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.796

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ENIN

MARQUES DRAGO LTDA ME D AN FE õ :
DOCUMENTO AUXILIAR DA i
NOTA FISCAL ELETRÔNICA —

AV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO '
APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1- ' SAÍDA 3524 0504 2782 0700 0183 5500 1000 0007 9611 9746 9990
SP PA FTEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.796 É Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
fernando.drago(Qhotmail.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal

' ' SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen 135240954181307 07/05/2024 12:13:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

322079553114 04.278.207/0001-83 —õ
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/05/2024 ——
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP 7 DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24 N872,. CENTRO 14790-000 07/05/2024 PA
MUNICÍPIO FONE/FAX =— UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA 3332-7000 SP 12:11:00
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 0,00 102,21 608,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI Z TT

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ES
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ó
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

eee
BATATA LISA KG p7101000 25,080 é
Valor Aprox dos Tributos R$: 5,25 Federais e 22, / DÁ
51 Estaduais.

268 CEBOLA KG p7122000 | 0102 | 5102]KG 12060) / 789 sessf” 000 0,00 000 — o00| 0,00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 4,05 Federais e 17,
34 Estaduais.

287 ALHO A GRANEL 070320890 | 0102 | 5102] KG 5,024] / 2899 145651] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 6,12 Federais e 10,
20 Estaduais.

43763 CHEIRO VERDE D7129090 | 0102 | 5102/ UN 20,000 PA 4,29 85,80 PÁ 0,00 0,00 0,00 0,00j 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,60 Federais e 6, .:
01 Estaduais.

64041 ALFACE MACO P7051900 | 0500 | 5405 UN 10,000] 7,99 79,6001/” 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
* Valor Aprox dos Tributos R$: 3,36 Federais e 14,

38 Estaduais. À ,

622967 — : [COUVEPC p7041000 | 0500 | 5405 |UN 1,000] 7,99 799 7 000 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1 [Valor Aprox dos Tributos R$: 0,34 Federais e 1,
+ |44 Estaduais. -

64368 ' | OVOS CARTELA COM 30 UND BRANCOS D4078000 | 0500 | 5405] UN 4,000 PÁ 16,99 67,96 Õ 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00
*o Valor Aprox dos Tributos R$: 2,85 Federais e 4,

76 Estaduais, F
j REGURSOpao COM AS T3022 —PROCESSO, e o4/ão22 Y

Co e PS ERA CIrAEONFERE COM ORIGINAL
DADOS ADICIONAIS ( )
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | á

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
I11- "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE

| PAGAMENTO: VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 25,57 Federais e 76,64 Estaduais,
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E.

qua — calos

LCK Consultoria e Sisteinas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.25
8475800475 88e1

ij Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGSOCABGOR20240513172908368497667
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$608,71
TARIFA: R$060,00
DATA: 13/05/2024 - 14:38:28

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: GBOAOAADABAR13AR32659
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/05/2024 - 14:38:29 |
ÀDOCUMENTO: G51303 ao pa

AUTENTICACAO SISEBB: 2.55C.8FF.CCD.117,1Á2

Central de Atendimento BB

Consultas, informacoes é servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. :
Cuvidoria
0800 729 5678 o
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento. i

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

EU



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSÃO: 07/05/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 101,50

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nº 600.000.795
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ! W g

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE AODOCUMENTO AUXILIAR DA | |
NOTA FISCAL ELETRÔNICA -AV. 23,1783 - VILA NOSSA SENHORA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1 ' SAÍDA 1 3524 0504 2782 0700 0183 5500 1000 0007 9516 1020 3944
SP

. - o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ea ASS 1 hotmail Nº 000,000.795-7fL 1/1, www.nfe.fazenda.gov.br/portal
emando.crago 11. com SÉRIE 001 A ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Dentro do Est Prod Isent 135240954180519 07/05/2024 12:13:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF :
322079553114 04.278.207/0001-83 PÁ

DESTINATÁRIO / REMETENTE /
NOME / RAZÃO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO Pá
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA /ENTRADA
R 24 N872,. CENTRO 14790-000 07/05/2024MUNICÍFIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA 3332-7000 SP 12:10:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DECÁLCULO 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 11,37 101,50 F Ú
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 PLACADO VEÍCULO | UF CNFI/ CPF

0 -REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

IRe Ee
MILHO VERDE FUGINI SACHE 170G Loo580o0o
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,51 Federais e 4,
19 Estaduais. .

20191 MOLHO DE TOMATE FUGINI 300G 21032010 | 0500 | S405| UN 30,000) 1,39 41,70 VA 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
- Valor Aprox dos Tributos R$: 1,75 Federais e 2,

92 Estaduais. Í

COM RECURSO
BROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE 6ÓFEDERAL

(CI ESTADUAL
CO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

I=- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
IL- "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS" FORMA DE
PAGAMENTO:EM PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 4,26 Federais e 7,11 Estaduais,
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAG6E. NI LOST 20)

ES
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200

paço

19 466 — oa-tos”



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2024 - = AUTOATENDIMENTO = - 15.10.250475800475 | 0B01| Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESDCOCADA2O2405131729249033614690
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$101,50
TARIFA: : R$06,08
DATA: 13/05/2024 - 14:38:37

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.267/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0BCOCABAAAA1IAA32659
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 13/05/2024 - 14:38:38

DOCUMENTO: e51304 cc cm TRA Fer o '
AUTENTICACAO SISBB: " B.C43.,062.870.574.6CA
Central de Atendimento BB
4004 es01 NM
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

Ouvidoria
0808 729 5678 | Í
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss |
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Bo



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT., LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA

HRSV1 R2P3V1 R3BV3 RIiPIV1 ||
Pedido: 657216
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.ITdent.: 48341283000161 )(11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
Setor de Cobranca:

Portaria CAT 116/2017

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
: 2 Cubagem: 0,04

CONV

PAGO COM RECURSO14/2022REGE ão à 412022
AFEDERFONTE a ESTADUAL

CO MUNICIPAL

EGONORIGINAL

FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGEBEDOR Nº 659771
LBA, . ALR | SERIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POBUMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMEÍD CENTRADA CHAVE DE ACESSOAvenida Tower Automotive, 300 - 1Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6597 7110 9891 2030
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 e :Nº 659771 Coneuita de autenticidade no portal nacional da NF-e wwwnte.r gov.briportalSERIE 1 ou no eite da Safaz AutorizadoraFOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USDVenda de Merc.Adq.de Tero. 135240977767135 09/05/2024 21:10:13INSCRIÇÃO ESTADUAL INSO, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970 117

11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

|CNPVCPF IDATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341 .283/0001-61 DVO5/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO cer DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 sPFATURA? DUPLICATA

0o1 VI/05/2024 631,55

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE GÁLCULO DO OMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO OMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL BOS PRODUTOS631,56 78,13 0,00 0,00 831,56VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 831,56ARTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO urATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D-DO EMITENTE

01125797000701E MUNICÍPIO ur — INSGRIGAO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO SP i1T49529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO6 CAIXA
15,58 15,58DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | GST | crop junD | Quant VUNT. VTOTAL BoscMs | vicms | viro |) NE ET32621 |AC.TRANEXAMICO 25-
OMG 12CP GEN-LEGRAND LT 280566 (3) 07/2024
(Fornecedor: 1432, Lote: 280568, qtde: 3
Data Fab; 01/07/2022, Data Val: 31/07/20-
24) 30048098 | 000| 5102] Cx 3 12,5900 37,77 37,7 4,53 12,0033318 |cLOPIDOGREL 75MG 30CP REVEST GEN-ACCORD LT
M230795S (5) 05/2025 (Fornecedor: si6s4,
Lote: M230795S5, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/-
12023, Data Val: 31/05/2025) 30049079 | 200| 5:02] cx 5 B,89860 34,48 34,48 4,14 0,00] 1200] 00031808 |DEXAMETASONA ELIXIR 100ML GEN-FARMACE
LT DB24B087 (3) D1/2026 (Fornecedor: 2395,
Lote: DBE24B067, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/-
2024, Data Val: 31/01/2026) 30039088 | 0oa| si02| FR 3 2,6500 7,95 7,985 0,85 12,0029517 IDEXAMETASONA 2MG 100AMP 1NI GRN-FARMACE LT
DE23B002 (3) 02/2025 (Fornecedor: 2385,
Lote: DR23B002, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/-
2023, Data Val: 28/02/2025) 30089099 | oo0| 6102] Cx 3 42,0000 126,00 12600]  i6512 12,0025774 IHALOPERIDOL SMG C/200CP-CRISTALIA LT 2311-
0620 (1) 11/2025 (Fornecedor: 4357, Lote:
23110610, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2023,
Data Val: 30/11/2025) 30049089 | son 5102] ox 1 39,0600 39,08 39,06 7,08 0,00] 18,00] 0600

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| RESERVADO AO FISCO



Avenida Tower Automotive, 306 -

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. EHOSPIT. LTDA || PANSTAFISSA-

SUPERMED OENTRADA

no nn
LU'CHAVE DE ACESSOGalpão 26 - Laranja - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6587 7110 9891 2030CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700

Nº 659771 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta)SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc. Adq.de Terc.
135240877767135 09/05/2024 21:10:13INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CND)188.07/0.970.117
11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cópiGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOM/SH | COST | CFOP [UND | QUANT. V.UNTT. V.TOTAL BO ICMS WVICMS vir fo,e ALIPE35287 |IBUPROFENO 50MS FR SOME GEN-NEO QUIMICA IF
B23B0I64 (50) 05/2025 (Fornecedor: 1113,
Lote: B23E0164, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/05/
2023, Data Val: 31/05/2025) SOD48029 | 5o0| 5102] FR Es) 2,0666 103,33 103,83 12,40 0,00] 1200] DOG15681 IMETRONIDASZOL 2100MG/G GEL. VAG.50GHAPLIC.-
GEN-PRATI DONADUZSSI LT 23H787 (5) 08/2025
(Forneaedor: 9706, Lote: 23H7687, Qtde: 5
«Pata Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/06/20-
25) 30049068 | 500] s102] Cx 5 6,3620 31,81 31,81 3,82 D00] 1200] 00014079 |CLOR. DE SODXO 20% 200AMP 10ML PL-FARMACY :
UT 24D310262D (3) 03/2026 (Fornecedor: 2368-
5, Lote: 24D10282D, Qtde: 3 rData Fab: 03/
04/2024, Data Val: 03/03/2026) SO0SSOS9 | coo| s102] Cx 3 83,7200 251,16 251,16) 23014 12,00

288



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.109,259475888475
ego:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE À DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSCCRSA2O2490513172941261578608CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$631,56TARIFA:

R$90,00DATA: 13/05/2024 - 14:38:50
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S,A.AGENCIA: 3398 - CONTA: 98000ABACADAAA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3,

Notificacao enviada em: 13/05/2024 - 14:38:51

DOCUMENTO: Q51395 te
AUTENTICACAO SISBB: B.3ES.OE4.243.D3B.226
Central de Atendimento BB *
4004 02Be1
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 deatendimento. |

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 008s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DI



RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDAOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADODATA DE RECEBIMENTO 12000624 | Nº. 26799
NF-e

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 2 j
Identificação do Emitente ANF

Y |
—

r H
PROMEFARMA MEDIC. EPRODUTOS ni D E oo dá | | |

! HOSPITALARES LTDA lento a" lota Fiscal Í |RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - O - ENTRADA 1 TavE DE Tento81170520 1 - SAÍDA

4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0267 991
Nº. 26799 221108712

Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL i1of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe. fazenda .gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)10176046-40 816014972114 81706251000198 141240137131384 09/05/2024 16:12:33 )DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF — [DATA DA EMISSÃO Nm
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 09/05/2024LOGRADOURO
NÚMERO COMPLEMENTO

BAIRRO/DISTRITO
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

R VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 09/05/2024CEP MUNICÍPIO
Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA 3517406 SP i 16:12 ]FATURA

No Venc. Valor

i
1 08/05/24 2.963,38

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.963,38 226,14 0,00 0,00 2.963,38VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.963,38 |TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL | | FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF mmVESTRA - BR4 TRANSPORTES
9 - Remetente PR 23246316000163LOGRADOURO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO | SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LfQUIDO16 16 52,00 52,00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341.283/0001-61

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

CEPnua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000MUNICÍPIO
UF FONE / FAX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
código | DESCRIÇÃO DO PRODUTO

NCMW/SH | cst |[CFOPÍ UND QTD V. UN. v. ias BC. ICMS |V. ICMS V. IPI 2ETR- aLIO-42686 (AGUA INJECAO 10ML AMP CX200AMPFARMACE [30039099 000 6108 | AM 200 0,22 44,00 44,00 8,28 0,00) 1200] 000NR. ANVISA: 1108500110066 N LT. 24CO0115! DATA FAB.:
15/03/2024 DATA VAL.: 15/02/2026
EAN=7898168040328 ;

4286 [AGUA INJECAO 10ML AMP CX200AMP FARMACE 30039099 | 000 |6108| AM 2800 0,22 616,00 618,0 73,92 0,00] 1200) 000NR. ANVISA: 1108500110066 N LT, 24C20064G DATA FAB.:
18/03/2024 DATA VAL.: 15/02/2026
EAN=7898166040328

5528 [ATROPINA 0,25MG/IML AMP ATROFARMA 30039098 | 000 |6108] AM 200 0,78 158,00 158,00 18,06 0,00] 12,00) 000CX100AMP FARMACE
NR. ANVISA: 1108500170026 N LT. AT23J066 DATA FAB.:
30/12/2023 DATA VAL: 31/10/2025
EAN=7898166041011

5262 [DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLIC+FRUT 10ML IV 30045080 | 200 j6108| AM 200 8,0913 1.618,26 1.818,26 64,73 0,00 4,00] 000DRAMIN B6 DL CX100AMP HYPERA
NR. ANVISA: 1781709000045 N L.T. 12645673 DATA FAB;
26/10/2023 DATA VAL.: 30/09/2025
EAN=7896094922082

o: 0,00
11931 |FENTANILA 78,5MCG/ML 2ML AMP At UNIFENTAL — 30049069 |500 fe108| am 100 1,5812 158,12 188,12 18,97 000] 12,00CX50AMP UNIÃO Q.

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE

VALORES TOTAIS DO LI
DA UF ORIGEM R$00.00

DIFAL DA UF ORIGEM

Ss
C

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF D
R$0.00,

B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA AGUARDAR COMPROVANTE PEDIDO APOIO 972651

MS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$98.42 + FCP R$09.80; DIFA

ESTINO R$276.29 + FCP R$90.00;

14000624
eo?

ESERVADO ÕÔ COM RECURSO

(FERSS Som Nº 14/2022
CONVÊNIO
FONTE

Nº 04/2022
FEDERAL

O) ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

ON

2/



[RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NF-e

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1008624 | nó 25706DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

eo

SÉRIE 2 J
Identificação do Emitente

áANE -
5 sa

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS - D F A e
; [

ocumento Auxiliar daHOSPITALARES LTDA Nota Fiscal
ÉRUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -

CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ;81170520 1 - SAÍDA 1
4124 0581 7062 5100 0198 5500 2000 0267 9912 2110 8712Nº. 26799

Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL20f2| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe,. fazenda .gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)

| 10176046-40 816014972114 81706251000198 141240137131284 09/05/2024 16:12:33 )INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341.283/0001-61ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP

rua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790090MUNICÍPIO

UF FONE/FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

[e&ãico DESCRIÇÃO DO PRODUTO
| NCM/SH | est jeros UND | QTD | v. UN. V. TOTAL | BC. 1CHS R TONS | v. Tm | Tens | ae)

NR. ANVISA: 1049702640085 N LT. 2356303 DATA FAB;13/12/2023 DATA VAL.: 31/12/2025 PERC.PARC.FCI; O - N. FCI:4ACFF73B-4608-4CD8-AG55-B2EDF974551 1EAN=7898006224808
4047 |TERBUTALINA 0,5MG/ML IV/SC AMP 1ML TERBUTIL [30049099 | 500 letos | AM 300 1,283 369,00 369,00 44,28 000/ 1200/ 000CX50AMP UNIAO Q.

NR. ANVISA: 1049711760029 N LT. 2349863 DATA FAB.:08/11/2023 DATA VAL.: 30/11/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:41A1844E-3073-4DA9-B70D-5DESF713F821
EAN=7896006218340

FIM DOS PRODUTOS

AS)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.259475808475 ego1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.925-4

SOBRE A TRANSACÃAO
ID: EOOBCCAGA2O240513173020353561816
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: - R$2.963,38. TARIFA: R$0, eeDATA: 13/05/2024 - 14:38:57
PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
INSTITUICAO: GOBGABOO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3007 - CONTA: 0OOBBCCCODADA1012606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/05/2024 - 14:38:57

DOCUMENTO: 51306 SN |
AUTENTICACAO SISBB: . 7-783.8CD.4BE.ACF.654
Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. eo

Ouvidoria
e80o 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OsB | Do
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

LL
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NS ion eniad AAA A NVUR A"mine mA EMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELET) RONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁAR

CiD,
JO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e

48:541.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 25/04/24 R$: 2.119,41; boleto Ban 15/05/24 R$: 2.119,41
Nº O? 1 7988

DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
| |

" DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA
09/07 Pesa | : Vit Ao e o 05/04/2024 4.238,82 || SÉRIE 1

D AN FE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de NiLBA AA Nota Fiscal Eletrônica !À O CHEMICÃL —

hie X] 1-SAl -VA 1=SAIDA O FEENTRADA Consulta de autenticidade no portal naciona! da
ALFA CHEMICAL LTDA

NF-e www.nfa.fa gov.brip ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 $ C nº 011 796 Á da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

AMFONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso
3524 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0117 9615 0003 1564NATUREZÁ DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

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 DAEMISSÃO
SANTA CAS, ISERICORDI G

8,.341,.283/0001-61 05/04/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP
DATA DE ENTRADA/SAÍDA

LRUA2Z4,872SN
oe : 14790000 08/04/2024

MUNICIPIO
FONE/FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira
17) 3332-7000 SP |

—FATURA
CARASFATURA -VeNctO Í VALOR | FATURA ( VENCTO ) VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vor |

001 k 25/04/202. 2.119,41 || 002 2/5/2024 2.119,41
CÁLCULO DO JMPÓSTO

BASE CÁLC, ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
4,238,82] 762,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,80: 4.116,00

VALOR AarY) VALOR SEGURO 0,00 DESCONTO 0,00 OUTRAS sex” VALOR DO (PI 82 VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB 5,7 VALOR A eLOD,5 V.TOTAL og 8,82T SPORTADOR/VOL! S SPORT: Ss
RAN R/VOLUMES TRAN ADO:

,

O SOGIAL
FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA VEÍCULO |[ UF CNPJ/CPFpreto [9]4 ÁRIOENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE * 5 TOLO : Nha —Pesse — Pes 261,000 | PESO LÍQUIDO 260,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

2 4
:

: S / : tr)
873 . ALPHA LAV ADT 60KG 34023100] 009 5101 jBB 1,0000/ &59,000000 559,00 : STrAT 103,89] (18,17) 18,0 3,25
986 ALFA TEX SOUR 501. 34023100] 000 — j5101 |BB 1,0000 16” 440,000000 440,00 454,30 VW — B1,77 a,30) 18,0/3,251247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000] 000 — 15101 |BB 2,000069PF.390,000000 2.780,00 2.870,35 516,66 < 80,3 18,0/3,257B98621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L

36099190] 600 —j5101 /BB 1,0000|,/ 337,0006G00 337,00 337,00 80,66 0,00) 18,0/0,00

PAGO COM RECU RSOPROCESSO Nº 14/2022 PAGAMENTO PARCIAL NOFONTE O! Nº 04/2022 ) y LFONTE (OJIFEDERAL $ E; |(CO ESTADUAL VALOR DER > ) »CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL LSNEADO
7

ã 2< Ú Data; OS PH / 20

Nome: — Nos
: eso CÍ é 2 ( O — 5 LEY ÍÁLCULO SON

ço SONORA
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNISENTO

ADOS ADICIONAIS
| RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
'PED, VDA: 250003156; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cilente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DEGUAIRA;

o >



Em  l7asx|
Pagador ' .

Número do Documento
; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341.283/0001-61

011796/BBeneficiário
* ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00
' RDELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial ht* CEP;14781-134 - BARRETOS / sp ;

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. QuaAPÓS 16/05/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,08 AO DIA:. PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS *
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

'

quer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número Espécie Mosda Quantidade Valor do Documento24/207092.4 REAL * Especie Documento Agência/Código Beneficiári2.119,47 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

I748-X | 74891.12420 07092.407159 25165.531069 1 97170000211941
' Local de Pagamento

oPAGÁVEL PREFERENCIALMENT E NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDIBeneficiário
- ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00: RDELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento05/04/2024 011796/8B - DM N 05/04/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor' 1 R$
instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 15/05/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,06 AO DIA

3PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: O peu eS oo” RUA 24,872, S/N, , Centro : CODIGO: 000000 RIQUECEP: 14790-000 - Guaira/SP
RCA: 056 - TIAGO HENRIQ

SACADOR/AVALISTA: '
CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

HHa

258



Consultas - Emissão de comprovantes GB3341507220415741
15/05/2024 07:31:19

15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 67:31:170475860475
88081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA:. 9475-8 CONTA: 40.025-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200709240715925165531069197170000211941
BENEFICIARIO:

. ALFA CHEMICAL LTDA
. NOME FANTASTA: =

' 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 51.401DATA DE VENCIMENTO 15/05/2024
DATA DO PAGAMENTO | . 14/05/2024' VALOR DO DOCUMENTO to aaa,
VALOR COBRADO : 2.119,41
NR. AUTENTICACAO 3.717.78A.204.363.7DC

: Central de Atendimento BB :4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
08090 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
80800 729 0oss .:
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

999



CISCRE IMPORTACAO E DANFE

RoDuTOS MEDICOS |. feias, | [OAUURAeIjH íPRODUTOS NEDICOS DE NOTA FISCAL É H | ]OCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA" LL, i ! 1f 0- ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO
Fazenda Santa Cândida 1 SAIDA 3524 0407 0143 1800 0332 5500 1000 0635 6318 2898 4695AA N 1 63.563 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:193273.7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO .. . . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240787441312 15/04/24 16:10INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ122.382.370.113 | 07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 15/04/2024ENDEREÇO
CEP DATA DA SAIDA/ENTRA!RUA 24 872
14790-000 15/04/2024MUNICÍFIO FONE/FAX E BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra $517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 16:10INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

iNOME/RAZÃO SOCIAL
CN.P.J/C.P.F, INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTOREÇ

CEPRua 24, Nº: 872
14790-000MUNICÍPIO

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

RI NUMERO V ENCIMENT O VALOR) NÚMERO VENCIMENTO — VALOR]
63563/1 15/05/24 — 4.000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DOICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]4.000,00 720,00 0,00 0,00 0,00 4.000,0VALOR 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 4,000,0TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VE Cc, U.F. CN.P.J/C.P.F.TRANSPORTADORA GLI LTDA O-EMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO
MUNICIPIO U.F. | INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO; | | 2,23 2.23DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ AMNALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSH —ECsosnicroP|unD | QIDE | úÍnTÁRIO TOTAL ICMS TOME o TMS T E |5437 | GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 300 TESTES [3822.19.90 [200 15,102 CX 1,00]  4.000,0000 4.000,00 4.000,00 720,00 0,00] 18,00 9,00Lote: 405856L x1 Val:25/08/24 COd Alt. 00026330089

(o)mM RECURS a.PAGO CO e 14/2022 AA,ROLAR REsdsces — CONFERECOMORIONA
FONTE OOFEDERAL,FO j ESTADU

CO MUNICIPAL Õ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ERVADÔ AO FISCO:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT [ :; Pedido:55069 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 LANÇADO



Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1ARDRTDAI- EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS. SD

Banco Itaú 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
18/05/2024Beneficiário

-
Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

2934/28909-7Endereço do Beneficiário
|

CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécia-Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/04/2024 63563/1 DM 15/04/2024 1089/00592009-5Uso do Banco Carteira Espécie — iQuantidade Valor (=) Vator do Documento109 R$
4.000,00Instruções (Instruções de resp ilidade do b jário. Qual dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 15/05/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 1,33 após 15/05/2024
CIOIAS DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento e) MoraMultafAurosApós 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 Pagador24872,

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa 48.341.263/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 109/00582009-5

R através do cheque núm. do banco
Autenticação Mecânica- itação só terá valid: após o do cheque pelo

banco pagador.

Banco Itaú 341 "r. 34191.09008 59200.952931 42890.970009 2 971 TOOOO0400000
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 15/05/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agência/Código do B árR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SPData do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento15/04/2024 83563/1 IDM N 15/04/2024
2934/28909-7

Nosso Número

109/00592009-5Uso do Banco Carteira Espécio Quantidade Valor (=) Valor do Documento; 109 | R$
4.000,00Instruções (Instruções de ilidade do b iário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 15/05/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 1,33 após 15/05/2024
(O) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
TO) Mora musApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valo; Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.!: 07.014.318/0003-32
43087 5644 . EAZENDA GANTA AIDIDA DA INASQ SD

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

109/00592009-5Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

| TMN E EEE
AL Lo TT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 87:31:17847500475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191990085920095293142890970009297170000100000
BENEFICIARIO: :
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA: .
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 907.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 87.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.402
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.600,60VALOR COBRADO 4.000,09

NR. AUTENTICAÇÃO 2.10F:6F2.75F.BB5,8A9

Central de Atendimento BB . ;
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BBel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. Naa

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 goss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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S E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
o

RECEBEMOS DE PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA OS PRODUTO: NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.830,70 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEIGUAIRA » RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP Nº. 000.010.568DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oo ao
Série 001

( IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE f D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 0 - ENTRADA íVIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOPQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500
&RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Nº. 000.010.568 3524 0430 4614 4200 2999 5500 1000 vos 6810 1581 5996

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135240797603217 - 16/04/2024 17:18:09[OO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

121717155116 30.461.442/0004-49DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL |” / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI 48,341.283/0001-61 16/04/2024 ]ENDEREÇO ne BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000—— UF FONE/FAX ; INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 16/05/2024
Valor R$ 1.830,70

CÁLCULO DO IMPOSTO
So” DE CÁLC. DO ICMS [o DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS ST. [vaLoR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. YVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS1.830,70 260,52 0,00 0,00 0,00 A 0,00 0,00 1.830,70|VALOR DO FRETE [os DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIFL |V ICMS UFDEST. V.TOT. TRIB. VALORDACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 465,91 0,00 1.830,70TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT oo DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPF ]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 40

3 Volumes 2,040 2,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS N
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |OcsT| croP | un | Quant | VALOR | VALOR NE eme? | VAGOR TER | ALÍQ. TPI5884 ENCRISE (VASOPRESSINA) 20U/1IML CX/10 AMP 30043999 | 500 | 5102 | CX 5,0000] 230,0000| 1.150,00] 1.150,00 138,00 12,00(IVIM/SC) BIOLAB

R+ PMC: 0.00
FCILAAF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5CSABA

| 15208  — [HYCIMET (CIMETIDINA) 300MG/2ML CX/100 AMP — 30049062 | doo | 5102 eg "7 4,0000] 105,6000] 433,40] 432,40 76,03 18,00(IV/IM) HYPOFARMA
AG O A MO A O MA RA OA RS RO A PR A| 3496 |REPOFLOR(SACCHAROMYCESBOULARDIL17)200MG | 30049099 | 500 | 5103 | Ex 35,0000) —7,3800] 258,30] 258,30 46,49 18,00CX/6 CAP LEGRAND
S- PmPf: 33,76 PMC: 47.74
FOES2IEDDED 1079 4DDS-9ATS-OAFSSS3TSEB

A NA

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 ss
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COMFONTE VOFEDERAL

3) ESTADUAL )
CO MUNICIRAL

DADOS ADICIONAIS R
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 957494 PEDIDO DE COMPRA:PDCit957494HAPOIO Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id

& ido: PDCH957494HAPOI Í
TA RICO! VAIOCADIOE Tributos Federal: R$ 246,22 Estadual: R$ 219,69 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT (A) GENERICO artigo 54,
inciso XIX do RICMS/SP. 303
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Hospitalar
PRECISION COMERCIAL DIST-DE PROD MEDICO HOSP LTDA

VIA ANHANGUERA, KM 307 1-1) (3PÓ3
Cop: 14093-500 — RIBEIRÃO PRETO - SP

Fone:(16)3236-9018

RECIBO DO PAGADGOR

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário Data do Documento Vencimento

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 16/04/2024 16/05/2024

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809) Número Dosumento: Nosso Número: Valor:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 10568-01 00000003403 1.830,70

14790-000 - GUAIRA-SP
Antenticação Mecânica

uv
237-0 | 23792.76302.98000:000340 038004.:042606: 1. 97 186000183070

Local de Pagamento: Vencimento

16/95/2024
Reneficiário Agência/Código Beneficiário

PRECISION COMERCIAL DIST-DE; PROD-MEDICO HOSP LTDA - 30:461:442/0004-49 2763-4/0040426-8
Endereço Beneficiário

VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093-500-RIBEIRÃO PRETO-SP

30,461 .442/0004-49, seja através de boletos, depósitos, ou PEX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30,461 .442/0001-04.

Sujeito a protesto após 10 do vencimento.

Pata do dacumento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número

16/04/2024 10568-01 DM N 16/04/2024 09/000068003403-P
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

oo R$ 1.830,70
Instruções (Texto de responsabilidade -do cedente) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R3 6,61 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 36,61]
"Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso", (-) Outras Deduções

ATENÇÃO: -
Informamos que à Precision Hospitalar centralizará TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial (+) Mora/Multa

(CF) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORBIA DE GUAIRA (809)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP
48.341.283/0001-6]
Sacador/Avalista

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
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15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 97:31:17047500475
29001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASIA: ;
PRECISTON COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DCNPJ: 30.461.442/0001-04

— PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
DUTPATENAERESPSENPeTnTaA—esESCNeerENENenESCESEANNASNA
NR. DOCUMENTO 51.403
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.830,70VALOR COBRADO | 1.830,70
NR. AUTENTICACAO | ' 5.BBA.2EF.AA7.F99.174

Central de Atendimento BB .
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. |
Ouvidoria
0808 729 5678 o.
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00ss o
Informacoes, recilamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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WIDOT mm

APTA HOSPITALAR DIST. DOCUMENTO AUXILIAR| — MEDICAMENTOSE DA NOTA FISCAL
MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRÔNICA TT TTApta % S ENTRADA (CHAVE DE ACESSOk RUA 15 DENOVEMBRO, 1818 - COND. 1IND. XV DE NOVEMBRO - NOVA 1-SAIDA 3524 0418 0360 3100 6168 5500 4000 DO0B9 3014 3407 7870

OBESSA, SP, CEP-13385100,
Fone:13.3506-.7256 Nº 8930 às .Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.!SERIE 1 Gu no site da Sefaz Autorizadora

riportalFOLHA 1/1
NATUREZA DA OFERAÇÃ

IPROTOGOLO AUTORIZAÇÃO DE USDVENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TERCEIROS
135240797520181 16/04/2024 17:40:42INSCRIÇÃO ESTADUAL

IINSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO oNP)482. 142.670.113
18.036 .031/0001-68DESTINATÁRIO é REMETENTE

NOME FRAZÃO SOCIAL
(cNP.VCPE [BATA DAEMISSÃOSANTA CASA DE MISER. DE GUAIRA
48.34 1.283/0001-681 16/04/2024RUA 94. BARRODISTRITO ceP (DATA ENTRADA/SANDA,RUA 24, 872

MARDIM PAULISTA 14790-000 16/04/2024MUNICÍPIO
FONE AK uF |INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAMAGUAIRA
1733327000 se 17:08FATURA / DUPLICATA

ei 16/85/2024 1.030,90

£ÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST MALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO (ALDR TOTAL DOS PRODUTOS1.030,90 183,71 90,00 9,809 1.030,90VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO iPt [VALOR TOTAL OA NOTA .6,00 5,80 0,60 2,00 1.036,90TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT (PLACA DO VEÍCULO ur — fONPSCPFTRANSPORTES E SERVICOS LTDA D - DO EMITENTE 122707 45000400ENDEREÇO

VERNICPIO ue — PNSGRIÇÃO ESTADUALRODOVIA ADAUTO CAMPO DALLORTO, 2266 SUMARE sP |6/1485090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO3 CAIXAS
3,909 5,00DADOS DOS PRODUTOS ; SERVIÇOS

cónico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOM/AH | COST | CFOP funND | ouaNt. VAINIT. VTOTAL BC ICMS VICMS viPI eus ALF)91.0294.08002 ICELESTONE 4MG C/1 INJ — MANTECORP tio | 30043270] ooo] 5102] Ex 260 5,0000 1.000,60 1.000,08 | 180.00 080 18,800] 000te: B23B1356, Qtde: 200 ,Data Fab: 01/-
02/2023, Data Val: 28/02/2026)

/91.0614 8023 jerCLOBENTAPRINA SONG C€/30 CP - GLOBO 096 | 5102] CX 2 / 3,4500 $,90 6,96 4,83 0808] 12060] noofLote: A3S3STO0323, Qtde: 2 ,Data
Fab: 91/05/2023, Data Val: 31/05/2025)

91.1931.0013 [SIMETICORA 40MG C/20 CP - REO CUIMICA 0965 | 5107] CX Es / 4,0D80 24,06 24,00 2,88 0,58 | 1208] 00(Lote: B24BUT744, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/
602/2024, Data Val: 28/02/2026)

OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022

TE FEDER ES ) GlFONTE SEE DUAL FERE COM ORIGINAL
CO MUNICIPAL O

GC Ô

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . RESERVADO AG FISCD+**O PRAZO PARA RECLAMACOES/DEVOLUCOES É DE ATÉ 48 HS APÓS RECEBIMENTOS**Pedido Apta: 7409 b a. tFedido do Cliente: ID 957494
RESTO A EMITEM 2 e 3 ALTO. 12% CPF LEI GENERICOS/SP 16905/2015. FIT ALSO É
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RECIBO DO PAGADOR
. FCOBRANCA SANTANDER

CARTEIRA CÓDIGO BENEFICIÁRIO NÚMERO
1 3650 / 0410323 £LO00D 10034293

Cobrar Juros de R$ 1,03 ao dia após o vencimento.
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO.

BENEFICIÁRIO
IAGÊNCIAIÇÕO. BENEFICIÁRIO NÚMEROAPTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA — CNPJ: 18.036.031/0001-68 3650 / 0410323 DOODOTCGIA293ENDEREÇO

RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810 13385-100 NOVA ODESSA, SPVENCIMENTO ESPÉCIE ESPÉCIE DOC. Nº DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO VALOR COBRADO16/05/2024 R$ DM T1OGSGIDU 1.030,90PAGADOR: = STA CASA DE MISER. DE GUAIRA - CNPJ .: 48.341 783/90001.61 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA[PAGADOR/AVALISTA:

TNT

| 033-7 | 03399.04104 32300.000109 03429.301017 8 97 180000103080
OCALDE PAGÂMENTO PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER VENCIMENTO

> 16/05/2024BENEFICIÁRIO
AGENCIA!ÇOD BENEFICIÁRIOAPTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA CNPJ: 18.036.031/0001-68 3650 / 0410323ENDEREÇO [NOSSO NÚMERO

UA 15 DE NOVEMBRO 1818
LVOOLBLB 10034293

DATA DOCUMENTO Nº DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE ÍDATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO
18/04/2024 16008930 DM N 16/04/2024 1.030,90

USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE — [QUANTIDADE VALOR (3 DESCONTO/ABATIMENTO
1 R$

INSTRUÇÕES — (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) i(-)OUTRAS DEDUÇÕES
Cobrar Juros de R$ 1,03 ao dia após o vencimento.
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. 8) MULTAMORA

(3) OUTROS ACRÉSCIMOS

(=) VALOR COBRADO
COBRANCA SANTANDER

PAGADOR: STA. CASA DE MISER. OE GUAIRA (337) CNP AB 341 283000161

RUA 24 - JARDIM PAULISTA GEP: 44790-000 GUAIRA-SP
|PAGADORIAVALISTA: Código da Baixa

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA DE COMPENSAÇÃO

30)



15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 97:31:17047500475 e8601
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399041043230000010903429301017807120000103000
BENEFICIARIO:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA
NOME FANTASTA:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME
CNPJ: 18.036.031/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME
CNPJ: 18.036.031/0001-68
PAGADOR :
STA. CASA DE MISER. DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 51.404
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.030,99VALOR COBRADO . 1.030,90

NR. AUTENTICACAO 8.B2D.146.BC1.DE0.235

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08600 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 2722
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
08CO 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

208



RECEBI(EMOS) DE PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO:
| NF-E=

Nº 163225
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| SÉRIE 27

i DANFEPÁ ava - Reseseemas MI ONO
0 - ENTRADAPROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS S.A. CHAVE DE ACESSO

3524 0445 4532 1400 1042 5502 7000 1632 2517 4865 6114
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.profarma.com.br 1 - SAÍDA
CAP: 0800 707 4143
R ALESSANDRO DI SALVO, Nº 311 - ANEXO Nº 163295 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSAO CARLOS - SP

.CEP: 13.571-29] SÉRIE = 27
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA

135240798905379 16/04/2024 20:58:53-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPI637117955110

45.453.214/0010-42DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

48.341,283/0001-61
16/04/2024ENDEREÇO

Nº | BAIRRO
DATA DE ENTRADA/SAIDA

R 24
872 JARDIM PAULISTA

16/04/2024
MUNICÍPIO

FONE/FAX | UF CEP HORA DE SAÍDA
GUAIRA

O00000NCNO0O000 SP 14790-000FATURA /DUPLICATA
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

oo] 14/05/2024 248,87
CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS248,87 44,80 0.00 0.00 584.76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL BA NOTA0.00 0,00 335,89 0,00 0,00 248,87ERANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO | UF Pega | INSCRIÇÃO ESTADUALMÁRCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA
O -R

06.209.025/0001-86
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF | PESO BRUTOR HILARIO PESSARELLO 108

CRAVINHOS
SP , 0,240

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO
0,240DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS LOTE vsT NCM/SH | EST) CFOP| UN.| QNTD | VUNIT |VLRUNITLIO|VALORTOTAL| BCCMS | vicms lv. ICMSST| ALto.148015 | NOVOLIN R INS i00UT IOML NT6BA1I7 30043100 [200 | 5102 | UN 12 48,7300 20.7392 584,76 248.87 44,80 18.00POS Prz:28 Desc%:57.44 PMC:67.36 PFAB:48.73 XPed: PEDIDO9S7494 VLdie: 30/06/2025

ÕO COM RECUR
BROCESSO NT 34/2082CONVÊNIO. ED Em AL
FONTE o ESTADUAL

CO MUNICIPAL

ORCXCONFERE C
gera

DADOS ADICIONAIS
RESHRVADO AO FISCO & API AE

E ROS ES qua Jah ÇÃO,àINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : ENE:EE nara, FS Eos saoFO: 7/2Fisctem Sen gnt cant rea amans

FAO er Éboa
d

Data itasa den ota SaEe A, RBot Rola O

Rota: 300 Prior: 15 Pedido WMS: 16-08259
v;Cliente: 0000553657; Banco: 00] Agencia: 3309-X Conta: 10990-8;;Esta NF foi enviada Para o e-
mail:compr ira.com.br;;:;;REGIME ESPECIAL ST N(0) 96257/2021::;



PEDIDO ELETRÔNICO:

GG TELEVENDAS:
PROFARM A Www.profarma.com.br

BANCO DO BRASIL 001 = 9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 14/05/2024
Beneficiário Agência/ Código Beneficiário

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPI: 45.453.214/0001-51 3309-X/10990-8
Endereço Beneficiário i | i Nosso Número

AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0 25150290041760312-0
Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento. (=) Vor do Documento
16/04/2024 163225/001 DM N 16/04/2024 248,87
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto Abatimento |

17 R$
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Outras Deduções

Permanencia por dias de atraso ==> R$ 1,32
Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subsequente de ==>> R$ 0,00
Evite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto, (lMoraIMeNS

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000

Sacador Avalista: Código de Baixa:

Autenticação mecânica - Recibo do pagador

BANCO DO BRASIL 001 = 9 jont90.00009.02515.029003.41760.312177.1.97160000024887
Local de Pagamento ” Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 14/05/2024
Beneficiário Agência! Código B io

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ: 45.453.214/0001-51 3309-X/10990-8
Endereço Beneficiário . Nosso Número

AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0 25150290041760312-0
Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=)Valor do Documento

16/04/2024 163225/001 DM N 16/04/2024 248,87
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto Abatimento

17 R$
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusi P bilidade da beneficiário) (-) Outras Deduções

Permanencia por dias de atraso ==> R$ 1,32
Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subsequente de ==>> R$ 0,00 (+) Mora/Multa
Evite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000

Sacador Avalista: Código de Baixa:

ticação mecânica - Recibo do pagador

ALLA
2330



15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 67:31:17847500475 : 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO DO BRASIL

P0O19800009A251502900341760312177197160000024887
BENEFICIARIO:
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD
NOME FANTASIA:
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 45.453.214/0001-51
PAGADOR: |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61 :

NR. DOCUMENTO | 51.405
NOSSO NUMERO 25150290041760312CONVENTO 02515029
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2024
DATA DO PAGAMENTO

14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO | 248,87
VALOR COBRADO | "> 248,87
NR. AUTENTICACAO —. . O.EOC.6CO.2ED,D9B.98E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 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 cánais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
89800 729 80088 |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

311



RECEBI(EMOS) DE PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO:
NF-E

Nº 163224DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 27

” DANFE
Rocwmento Auxiliar daP Nota Fiscal EletrônicaROFARMA leme

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS S.A. ; [1 AAAwww.profarma.com.br 1- SAÍDA 3524 0445 4532 1400 1042 5502 7000 1632 2413 7164 0070
CAP: 0800 707 4143 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
R ALESSANDRO DI SALVO, Nº 311 - ANEXO Nº 163224 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSAO CARLOS - SP ,
CEP: 13.571-291 SÉRIE = 27

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135240798905063 16/04/2024 20:58:48-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNP637117955110

45.453.214/0010-42DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPYCPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR 48.341.283/0001-6] 16/04/2024ENDEREÇO Nº BAIRRO | DATA DI: ENTRADA/SAÍDAR 24 872 JARDIM PAULISTA 16/04/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF CEP HORA DE SAÍDAGUAIRA 00000000CNCO0O SP 14790-000FATURA / DUPLICATA
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR0oi 14/05/2024 225.03

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DECÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS225.03 37,85 0,00 0.00 337.76VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0.00 0.00 112,73 : 0,00 0,00 225,03TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ | INSCRIÇÃO ESTADUALMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA o-R 06.209.025/0001-86ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | PESO BRUTOR HILARIO PESSARELLO 108 CRAVINHOS SP 0.182QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO
: 0.182BADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VvST NCM/SH | CSTÍ CFOP| UN.| QNTD VUNIT. IVLRUNITLIO VALOR TOTAL| BC.ICMS VICMS |[VICMSSI| ALÍo.
412001 | BAMIFIX 300MG 20DRG 1183465 30042099 | 500 [5102 | UN 6/ 732,2600] — 30,133 193.56 180.80] 32,54 18.00

POS Pra:28 Desc%:6.59 PMC:44.60 PFAB:32.26 XPed: PEDIDO9S7494 PMPF: 35,51 VLote: 30/09/2025
679903 | DESONIDA 0,5MG CR 30G GERM 3Y9523 30043999 | 500] 5102 | UN 51 288400 8,8460 144,20 44,23 531 12.00NEG Prz:28 Desc%:69,33 PMC:38.52 PFAB:28.84 XPed: PEDIDOY57494 PMPT: 24.54 VLote:[31/03/2026

pPAGSOS GOM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO) Nº O FCFONTE ra EDERA

ESTADUAL
" ; MUNICIPAL)

CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO , - :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES EÃ Sua]
Rota: 300 Prior: 15 Pedido WMS: 16-08258 -Poeta: í Data: , 1
imeNene 0000553657; Binços 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8;;Esta NF foi enviada para o e- TZF com.br;;s;REGIME ESPECIAL ST Não) 96257/2021;; IN ome: CA a 31 2 J



PEBIDO ELETRÔNICO:

GA TELEVENDAS:PROFARM A WwWWw.profarma.com.br

BANCO DO BRASIL 001 = 9 | :
Local de Pagamento

Recibo do PagadorPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
14/05/2024io

Agência/ Código B: ficiárioPROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ: 45.453.214/0001-51 3309-X/10990-8Endereço Beneficiário
AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0

Nosso Número

25150290041760311-2Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento, =. (=) Valor do D: t16/04/2024 163224/001 DM N 16/04/2024 1 Vetor do Documento 225.03Uso do Banco a > Quantidade Valor = (-) Desconto Abatimento
postuções a Dos io maeões deste! SE são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Outras Deduções
Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subsequente de ==>> R$ 0,00Evite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto. “*

[*) MoralMulta

(+)Outros Acréscimos

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

Sacador Avalista:
Código de Baixa:

Autenticação mecânica - Recibo do pagador

BANCO DO BRASIL 001 = 9 | 00190.00009.02515.029003.41760.311179.9.97160000022503
Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 14/05/2024Beneficiário Agência Código Beneficiári

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ: 45.453.214/0001-51 3309-X/10990-8Endereço Beneficiário . Nosso Número
AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0 2515029004! 76031 1-2
Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento16/04/2024 163224/001 DM N 16/04/2024 225,03
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto Abatimento

17 R$
Instruções (Todas informações deste blog são de Pp bitidade do b ário) (-) Outras DeduçõesPermanencia por dias de atraso ==> R$ 1,19 |

Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o | dia util subsequente de ==>> R$ 0,00 (+) Mora/MuiltaEvite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto.

PAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAO DO BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ: 48.341.283/0001-61 988R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000

Sacador Avalista: Código de Baixa:

Autenticação mecânica - Recibo do pagador

Ooo
33



15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 97:31:17047500475
80801

— COMPROVANTE DE. PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO DO BRASIL

00190000090251502900341760311179997160000022503
BENEFICIARIO:
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD
NOME FANTASIA:
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 45.453.214/0001-51
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.406
NOSSO NUMERO 25150290041760311CONVENTO 62515029
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 225,03VALOR COBRADO 225,03
NR. AUTENTICACAO E.596.13E.8AB.9DS.8B9
Central de Atendimento BB
4804 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBEL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
0860 729 8722
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 Fala
BOSCO 729 doses
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

24



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
3719 OMUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 099NEWESD
| POA - : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação

Código de Verificação de Autenticidade

Data e Hora de Emissão da NFS-e

29/04/2024 às 12:07:55
gibi

1480B44ETZSRYZW1BKGG5968XMD5SUPMFExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência| 29/04/2024 Para certificação da autenticidade acesse- - - :
4120: http://201.48.19.1 05:5681/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic h: idade, menu1-Ssim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG ! ção Estadual ção Municipal Cc: N IRazão Social
17.802,.921/0001 -70 PA 322.036.757.111 109831022 000768366 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME AF
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 19, 312

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 17-3331.5909

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

48.341.283/0001-61
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro
Complemento Bairro

24, 872
PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Vir. Unitário
Qtde. Un. Medida Descrição

Total60,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (ACOMPANHAMENTO PRE E TRANSOPERATÓRIO) 13,80 R$ 690,00UN IMPRESSO GRÁFICO (EVOUÇÃO CLÍNICA
13,80 R$ 690,00 +”

50,00 ( Ç ) PAGO COM RECURSO —50,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (SISTEMATIZAÇÃO ENFERMAGEM/ANOTAÇÃO PROCESSO Nº 14/2022 13,80 R$ 690,0020,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (CLÍNICA MÉDICA E CIRURGIA) co NVÊNIO. ES AL 12,50 R$ 250,00”20,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (CHECK LIST) FONTE ESTADUAL 12,50 R$ 250,00)"20,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (FICHA DE ANESTESIA) (CO MUNICIPAL 14,00 R$ 280,00-—30,00 UN IMPRESSO GRRÁFICO (UNIDADE DE TERAPIA ITENSIVA) 13,20 R$ 396,00 +”40,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (GUIA DE CONTRA REFERÊNCIA) 12,00 R$ 480,00 LL40,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (ASISTENCIA ENFERMAGEM PRÉ OPERATORIA) CONFERE O ORIGINAL 12,00 R$ 480,00

VALOR DE R$ 2.JO3,00
q SSL To construção CIVIL
Le 116/2003: 13.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Fotografia e cinematografia, inclusi: lação, ampliação, cópia, reprodução, trucagem e cong... 2,01% 0000130000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

jR$ 4.206,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.206,00 R$ 84,54 2-Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csu Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Líquido da NFS-e: R$ 4.206,00” Val. Aprox. Tributos: Federal.(13,4686)-RE685;71T ESIEITAl (0,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) R$172,45

FRInformações Complementares o teem ado
NA

DE

EA

Do

; É |
RECEBI(EMOS) DE CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8719 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO G99NEWE3D,

CPF/RG- . Data

DO, GT, 024 Abste Taégier JS
19 YOU — RIANTYH



Beneficiário
o Documento -.

A partir 21/05/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 o 05/2072 2.403,0619 312
(+) Outros acréscimos (+) Mora / MultaCENTRO

GUAÍRA - SP
14790-000 (-) Desconto / Abatimento (O) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão =) VA partir 21/05/2024 Juros 0,07%/dia
29/04/2024 E Valor cade

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3188/1872184

Nosso Número
140-9

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Número do Documento

3719-01Endereço
RUA 24 Nº 872
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio
GUAIRA CEP

SP 14790-000Mensagem Pagador

FF Autenticação mecânica — - Recibodo pagador

SICOOB
| 756 | 75691.31886 01187.218407 00014.090013 8 97220000210300

Local de pagamento | | “Vêbcimento, 11 O
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

712, " 1 ESA , . 20/05/2024 |Beneficiário
| Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

29/04/2024 3719-01 NF Ss 29/04/2024 140-9
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 2.103,00 ]
| Instruçõe (texto d responsabilidade do beneficiário)

A partir 21/05/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 21/05/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 Nº 872
CENTRO (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000

Beneficiário Final GRAFICA GUAIRA IMPRESS 17.802.921/0001-70 216

a aos



15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 87:31:17847500475
0ge1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 80475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO SICOOB S.A.

75691318860118721840700014090013897220000210300
BENEFICIARIO:
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
NOME FANTASIA:
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
CNPJ: 17.802.921/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
CNP37: 17.802.921/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.407
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 2.103,00
VALOR COBRADO + .. 2.103,00

NR. AUTENTICACAO A.CDF.B20.B76.7E9.BF4

Central de Atendimento BB NA
4004 0801 Capitais e regioes metropólitanas
9860 729 0081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
89800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
80808 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

3)
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Sutcime ns: rmmies asouns: | o mses Aesases am | DIONE ART ATT+ RUA PARTICULAR - 110 - IPIRANGA - SETOR IND - Nota Fiscal |& inovameg =RERSe ES - o VMcnfe. Fazenda ou br/portalão 0º Dto ENTRADAhospitalar
1 - SÃfva 1 CHAVE DE ACESSO

Telefone: (54)2106-79380 Nº. 2494 3124 0412 8890 3500 0293 5500 1000 0024 8411 1319 9666E-mail: inovamed&inovamedhospitalar.com e
SÉRIE 1 FL 1 of1NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNPF Protocolo de Autorização(Data e Hora)29273030149 813027187112 12.889,035/0002-93 131245918069229 17/04/2024 15:29:31 ]

Serra
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO mm10583 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 17/04/2024LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO

DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA
17/04/2024CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA

(11)3332-7000 SP
)

FATURA
Nº Venc. Valor1 17/05/24 3.578,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.579,50 429,54 0,00 0,00 3.579,50VALOR DO FRETE o DO SEGURO pesos DO DESCONTO jo DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 3.579,50TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF2120 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O - Emitente PC 1234 23.246,316/0001-63
goes a RCA AS RCI=aLOGRADOURO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP 587.220,280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO10 cx 10 29,93 29,93ENDEREÇO DE ENTREGA
LOGRADOURO INÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICÍPIO éRUA 24 872 Wi JARDIM PAULISTA 14790-000 IGUAIRA SP
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

cód. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CsT jcror |unD oTD V. UN. V. TOTAL PMC [BC. ICMS | v, ICMS EST Be. 1eMs |v.Eos
140 [DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML. AMP (G) DEXAMETASONA 30c43959 foco fetos JAM| 1200 0,884 | 1.155,80 1217 | 115880 13882 | 1200 | 000 9,00PRINCIPIO ATIVO; DEXAMETASONA

CX C/120 AMP "FAB: TEUTO GEN (PO )EAN: 7896112151982 FCI:
FAB: 11/08/2023 VAL: 11/08/2025 LT: 5188681BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037002870120 r531 ILORATAMED 10 MG CP HOSP (8) LORATADINA 30039078 fo00 6108 cP 360 / 0,6785 28,26 0,98 28,26 3,39 12,00 0,00 0,00PRINCIPIO ATIVO: *” LORATADINA

.CX c/360 CP FAB: CIMED SIM! (NG )EAN: 78868523215174 Fci:
FAB: 20/07/2023 VAL: 20/07/2025 LT: 2318390
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1438102530201

1729 JESCOPOLAMINA 20 MG/ML 1 ML AMP (SG) BUTILBRO DE 30049098 fono 6108 AM 200 AM 0,8356 167,12 1,78 167,12 20,05 12,00 0,00 0,00PRINCIPIO ATIVO: BUTILBRO DE ESCOPOLAMINA :CX C/100 AMP FAB: HIPOLABOR GEN (NG )EAN: 7898123907893 FCI: 6DC20011-4357-45C9-9B0C-E9A51669EB86
FAB: 31/12/2023 VAL: 31/12/2025 LT: H-003/24BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG, MS: 1134301250029

1757 ICEFTRIAXONA SODICA 1G PO/NJ IV FA (G) CEFTRIAXONA 30048099 Isoo 6108 FA 600 Vá 3,5872 2.152,32 61,35 2.152,32 258,28 12,00 0,00 0,00PRINCIPIO ATIVO: CEFTRIAXONA
CX C/50 FA FAB: TEUTO GEN (PO )EAN: 7888112196327 FCI: 71FBECSB-1ID9D-4B57-BCAE-7E26385AS31C
FAB: 22/02/2024 VAL: 04/02/2026 LT: 86320155 VáBASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037007120154

1913 ITRAMADOL 50 MG CAP (A2) (G) CLOR DE TRAMADOL (A2) 30038048 [500 feios CA soo Pr 0,15 75,00 4,717 75,00 8,00 12,00 0,00 0,00PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE TRAMADOL
OX C/500 CAP FAB: HIPOLABOR GEN (PO )EAN: 7898123809446 FCI: EBS2E0NA7-2072-453A-95BE-4D91FF804677
FAB: 21/03/2023 VAL: 28/02/2025 LT: 0405/23M
BASE ST UN; 0,000 — VALORST: 6,600 — REGMS:1134301740034

FIM DOS AROQUTOS 3.579,50

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

/ fAPOIO COT 957494
/OBSERVACAO. :

FAGO GAM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL
(O) ESTADUAL
CO MUNICIPAL

=SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horário de entre

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 679.82 (18.99%)

-B— : —53DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$11,70 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

CONFERE COM ORIGINAL
7

Num WMS: 4789 ONO o AO FISCO

LANÇADO
Data: +LON OF
Nome

a"

sa

ra “- MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (
OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM À.

2318



BANCO DO BRASIL /001-9, RECIBO DO PAGADOR

sacanor/avausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

BENEASÁRIOINOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12689035000293
AGÊNCIANIGÓDICO CEDENTE VENCIMENTORUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSO ALMG CEP 37556-848 5122-5 / 16000-8 17/05/2024À IOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE úÚ“17/04/2024 2494-1 DM nº [TA TADOSa [OSSO UVERO 36517970000002587USCTDSRANCO CARTEIRA [R$ MOEDA [ser VALOR *) VALOR DO DOCUMENTO 3. 579,50

INSTRUÇÕES
-) DESCONTO/ABATIMENTOA DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO -) OUTRAS DEDUÇÕESCOBRAR MORA DIARIA DE R$ 5,97

PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO TIUROSMNA
NUM. MAPA : 40813 VEND. : 83 É +) OUTROS ACRÉSCIMOS 0,00: : ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁR: ,NUM: N;FISCAL;: 2494-* — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. " L ESTES

5122-5 / 16000-8 36517970000002587 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG FIVAORSOSRA? 3.579,50
PAGADORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583 AUTENTICAÇÃO MECÂNICARUA 24 48.341.283/0001-61GUAIRA sP CEP : 14790-000

12889035000293

BANCO DO BRASIL 1001-9 j00190.00009 03651.797007 00002.587178 1 97190000357950

en

[TOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTOÍ PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO IMENTO 17/05/2024
BENEFICIÁRIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 128689035000293 AGÊNCIAICÓDIGO CEDENTERUA PARTICULAR IPIRANGA-SE POUSOALMG CEP 37556-348 5122-5 /16000-8
DATA DOCUMENTO Ú y Fr Ú

1 7/04/2024 NÚMERO DOCUMENT: P 494-1 ESP. DM sa DATA ee UI04/2024 NOSSO NÚMERO 36 5 1 7970000 O o2 5 87

USO DO BANCO (CARTEIRA | RS MOEDA q|eTere VALOR a) VALOR DO DOCUMENTO 3.579,50

INSTRUÇÕES - ' -) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO *) OUTRAS DEDUÇÕES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 5,97 SETE
PROTESTAR NO 5º DIA UTIL APÓS O VENCIMENTO

NUM. MAPA ; 40813 VEND. : 93 ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA 7) OUTROS ACRÊSCINOS 0,00NUM; N FISCAL: 2494-1 — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. WToTcoNTDS :
5122-5 / 16000-8 36517970000002587 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 3.579,50

PAGADOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583
RUA 24 48,341.2863/0001-61

GUAIRA SP CEP : 14790-000
sacaoravausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

Ficha de Compensação| | AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Comprovante de Entrega
BENEFICIÁRIO AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 [L) Mudou-se [4] Ausente [ ] Não existe no indicado
PAGADOR NOSSO NÚMERO :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000002587 L 1] Recusado [E] Não procurado LL] Falecido

VENCIMENTO Nº DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO . , .
17/05/2024 2494-1 3.579,50 [ ] Desconhecido [ ] Endereço insuficiente[ 1 Outros (anotar no.verso

Recebi(emos) o bloquete de — [DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

característica acima

NUM. MAPA :40813 VEND. 93
NUM. N.FISCAL : 2494-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24
GUAIRA

DESTACAR ABAIXO

SP

COD.CLI:1 0583
48.341.283/0001-61
CEP :14790-000

539



15/05/2024 :- BANCO DO BRASIL - 87:31:17047500475
89801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 409.025-4

BANCO DO BRASIL

09190000090365179700700002587178197190000357950
BENEFICIARIO:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

' NOME FANTASIA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0002-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO . 51.408
NOSSO NUMERO 36517970000002587
CONVENTO : | 803651797
DATA DE VENCIMENTO | 17/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.579,50
VALOR COBRADO 3.579,50

NR. AUTENTICACAO E.E49 .OB6.BG6E.850.477

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
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
0890 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

320



]
D ANFE CONTROLE FISCO o

| DOCUMENTO
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE CAL ELETRÔNICA
NOVA HOSPITALAR CENTRADA [fr E RATES VON Te are EC A E E | erCOMERCIAL E IMPORTADORA [1] fesavene ACESSO

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAÍDA 3524.0421.0364.1700.0184,5508,0009.0235.1510.0140,5166Bairro: JARDIM DE CRESCI Nº 23 515 É à ” *2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eMONO AAA 15571-618 São Carlos -SP SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 11 Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DANF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO
135240797177887 - 16/04/2024 16:32:425102 Venda Dentro do Estado

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/04/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 16/04/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL (0) ÍGuaira (017)3331-2777 SP : FORADASAIDA 16:33:27INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

'NOME / RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO
FP F TEAR

FATURA/DUPLICATAS
23515/1 - 16/05/24 - 872,50
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS872,50 | 104,70 0,00 0,00 872,VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 872,50TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF TCNPICPF 'BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G SEMENTE 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO ' : MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO5 cx 45,0000 45,0000
DAD

|FSGODIL

(+) METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ BOLS PVC SIST
30039076 FECHADO 100ML (GEN) CX C/50

Marca: JP
Lote: 326522 - 25/11/2024 Qtde: 250,00
Numero da FCI: / CEST: 13,002.00

PAGO COM REGCUR ”. IMASPROCESSO Nº 1á/anaa CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL DÁ
) ESTADUAL

(O) MUNICIPAL Í
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESEFRAMDAMORISCO
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / ID 957494 /
PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / tEANÇADO

Data: , rá 10 “4 Pá

Nome: Cal. 2 UE
OUROWEBGO - WWW.OUROWEB.COM.BR
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VUUT-I

Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS-SPV 1.036,41 7/0001-84

Ag./Cod. Beneficiário
3062-7/114660-2

Mudou-se

Desconhecido () End. Insuf.

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente () Não existe nº() Não Procurado () Falecido
() Outros

Pagador
Nosso Número OSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
26913910000016117  |() RecusadoVencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento 916/05/2024 23515/INF R$

872,50Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura
Datade características acima Entregador

| 001-9 | 00190.00009 02691.391003 00016.117178 8 971 80000087250Local de Pagamento .
VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento, Após, atualize o boleto no site bb.com.br

16/05/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF | |
Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-3631SAO CARLOS-

3062-7/114660-2SPV1.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número16/04/2024 23515/INF R$ N 16/04/2024

26913910000016117
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x =

872,50Instruções
(-) Desconto / Abatimento

R (-) 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 Acréscimos

(=) 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

Pagador Avalista:

Recibo do Pagador

COTUSIMITEMITENMTITTATE etc tcc,

00190.00009 02691.391003 00016.1171 78 8 97180000087250Local de Pagamento |
VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br

16/05/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-3631SAO CARLOS- 3062-7/114660-2SPV1.036.417/0001-84 '

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número16/04/2024 23515/INF R$ N 16/04/2024
26913910000016117Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x =

872,50Instruções
(-) Desconto / Abatimento

R (-) 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 Acréscimos

(=) 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:
cação Mecânica Ficha de Compensação

OOEnEnononoono ESA)



15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 07:31:178047500475
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO DO BRASIL

02190000090269139100300A16117178897180000AS7250
BENEFICIARTIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA
CNPJ: 21.036.417/0001-84
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

— CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51,409
NOSSO NUMERO 26913910800016117
CONVENTO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 872,50
VALOR COBRADO 872,56

NR. AUTENTICACAO S.E11.CFE.ED6.C2D.EDC

:Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0808 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,

323
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[0337 |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

18/05/2024Pagador
:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48,341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

000001251791-7

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
18/04/2024 125179/1 DM N 18/04/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa R$499,00
(=) Valor Cobrado

—— SEE ea d TETRA

lo33-7 | 03399.82811 97100.000120 51791.701017 5 97200000049900Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

18/05/2024Beneficiário
GEMMIN! 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 Docurnento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

18/04/2024 125179/7 DM N 18/04/2024 000001251791-7
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x R$499,00instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos

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

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

DISPO Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



15/05/2024 — - BANCO DO BRASIL - 67:31:18647509475 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033959828119710000012651791701017597200000049900
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 51.416
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/95/2024
VALOR DO DOCUMENTO 499,00
VALOR COBRADO 499,00

NR. AUTENTICAÇAO 1.41D.89E.EGO.61E.692

Central de Atendimento BB '
4664 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6880 729 66G1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8806 729 5678 e
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6860 729 8088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário
GEMMINI Gestora de E
AV DOUTOR ARNALDO P

[o33-7 | Recibo do Pagador
quip Mater Med Implan N
RADO CURVELLO, 10-90 - BA

ac/Imp Ltda (CNPJI:24,48
URU - SP - 17035-500

1.773/0001-03)
Vencimento

18/05/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP):48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

9004-3/828197-1
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

8/04/2024 125177/1 DM N 18/04/2024 000001251771-
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento i

ECR R$
R$450,00

(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa :
(=) Valor Cobrado

eneficiário)

TETONR

Lo33-7] 03399.82811 97100.000120 51771.201012 1 97200000045000Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

18/05/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Iimp Ltda (CNPJI: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 Número18/04/2024 125177/1 N 18/04/2024 9000071251771-2Uso do Banco Carteira Espécie f 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 CNPI:48.341.283/0001-61.RUA 24, 872

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Saçador/Avalista:

POA Ficha de Compensação

320
Autenticação Mecânica



15/85/2024 - BANCO DO BRASTLI - 97:31:18847506475
2861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 8475-8 CONTA: 49.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

93399828119716080012051771201012197200000G45000
BENEFICIZARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
SEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/00081-61

NR. DOCUMENTO
51,411DATA DE VENCIMENTO 26/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO
450,60VALOR COBRADO . 450,06

NR. AUTENTICAÇÃO 9.BED.088.9F2.FFE,38E

Central de Atendimento BB :48064 6661 Capitais e regioes metropolitanas88SB6 729 6881 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
88866 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6886 729 5678 |
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6806 729 goes
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

391
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[oz3-7 |;

Recibo do Pagador
Berieficiário

Vencimento
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Iimp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

18/05 o

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500
/ 12 24

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SGUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/8281 297-1

2000971251751-8

R$450,00

Data do Documento No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
18/04/2024 125175/1 DM N 18/04/2024Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade

Valor Valor do Documento
ECR R$

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

(=) Valor Cobrado

033-7 | 03399.82811 97100.000120 51751.801013 1 97200000045000
Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

18/05/2024
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

000001251751-8

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
—18/04/2024 125175/1 DM N 18/04/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ xInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário) R$450,00

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor CobradoPagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

TT Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

32)



15/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 97:31:18647580475
9801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

93399828119716000012051751801013197200009G6045000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINY GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0091-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.412DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 450,00VALOR COBRADO | 450,00

NR. AUTENTICACAO C.E9C.485.FEC.BAD.418

Central de Atendimento BB .
4084 08661 Capitais e regioes metropolitanas9868 729 GB0201 Demais localidades...
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
8888 729 8722
Informaçoes, reclamações, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0890 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0806 729 Boss :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

332
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FA Bradesco 237-2 |
Comprovante de EntregaBeneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Dx ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A, (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-68/00002417-1 001440381 () AusentePagador
Vencimento Valor do Documento (O) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 15/05/2024 2.860,20 ( ) Recusado

( ) Não procuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/titulo com as características acima.
( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Fatecido
( ) Outros (anotar no verso)

[—
Recibo do PagadorBradesco [237-2 | :Loca! de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.
.

1 5/05/2024Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR S.A. (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. Aceito Data do Processamento Nosso Número
18/04/2024 001440381 DM N 18/04/2024 02/00000983830-6
Uso do Banco Carteira — [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02 | R$

2.860,20
'nstruções (Todas as informações dest boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

()Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-)Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 5,72 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(+)Mora/MultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
jOut AACrésciBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM

& mosO(OS) DEBITO(S).

(=)Vator 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
MARR A

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Bradesco [237-2 |23793.37609 20000.098382 30000.241700 4 971 70000286020Local de Pagamento
Vencimento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.
15/05/2024Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR 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 JEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/04/2024 001440381 DM N 18/04/2024 02/00000983830-6Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 | R$
2.860,20Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

C =COBRAR JUROS DE R$ 5,72 POR DIA DE ATRASO
ePROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

GFIMoraMultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
-BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUIT, AM

(+)Outros AcréscimosO(OS) DEBITO(S).
Ea

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790600

Sesi o “A 335



15/05/2024 " BANCO DO BRASIL - 67:31:180475090475
08oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S.A.

23793376092000089838230000241700497170000286020
BENEFICIARIO:
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASTA:
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 GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.413DATA DE VENCIMENTO 15/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 2.869,20VALOR COBRADO " | 2.860,20
NR. AUTENTICACAO 4.6F3.223.E41.BB2,463
Central de Atendimento BB o4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas60800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamações, 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
eseo 729 0o08s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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. fil Bradesco [1237-2 |
Comprovante de Entrega

C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Beneficiário
Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento ( ) Mudou-se

CMHOSPITALAR S.A (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38
3376-6/00002417-1 001109245 () AusentePagador
Vencimento Valor do Documento (O) Não existe nº indicado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 15/05/2024 149,22 ( ) Recusado-
( ) Não procuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficiente

Recebi(emos) o bloqueto/título com as Características acima.
( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

|
Recibo do PagadorFm Bradesco | 237-2 |

Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

1 5/05/2024Beneficiário/CNFPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38

rá -
AV. TIRADENTI ES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

33 6 -8/0000aaA FPData do Documento Nro.Documento
Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

18/04/2024 001109245 DM N 18/04/2024 02/00000980915-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$

149,22
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(-Desconto/Abatimento. APOSO VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(Outras Deduções

COBRAR JUROS DE R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(F)MoraMuitaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
” =

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
(Ouros Acróscimos

O(OS) DEBITO(S).
'

(=)Valor Cobrado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Código Interno: 000076-0001RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Bradesco [237-2 | 23793.37609 20000.098093 15000.241 TO1 4 97170000014922Local de Pagamento
: VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.

15/05/2024Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário

3376-6/00002417-1
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/04/2024 001109245 DM N 18/04/2024 02/00000980915-2Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vator Valor do Documentoo2 R$ | 149,22Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(-Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(H)MoraMultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE —

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(OS) DEBITO(S). (+)Outros Acréscimos

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

RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Código Intemo: 000076-0001

CNPJ: 48.341.283/0001-61

MAFRA
336
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15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 67:31:18047500475
9801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA: AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A. .

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 GUATRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51,414DATA DE VENCIMENTO 15/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO — 149,22VALOR COBRADO | o 149,22
NR.AUTENTICACAO | C.FEB.2E7.F02.0AF.C73

Central de Atendimento BB4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas8800 729 BBOL Demais localidades...
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

2340



emos de KORAL HOSPITALAR LTDA, os rodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:1€ 8/04/2024 Valor151.500,00, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA R 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira/SP NF-emesnto | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR " TITE mmmimemm meme o o mem seccmseno e TATA TT Nº 000.01 0.648
io :

poco | | SÉRIE:55
— “* iDENTIFICAÇÃODO EMITENTE TA BAN EE 7 . | W! 7 | Tm e era e 7| LTDA FESTA) A. : «+ | NOTA FISCAL ELETRÔNICAKORAL HOSPITALAR LTDA | |'onitsciaemos

1 «SAIDA 1] [ GRAVEDE ACESSO |o : ; Tr * 3324 0402 0050 7700 0180 5505 5000 0106 4810 1983 4818 À '- |Nº0090.010, "AV EPITACIO PESSOA, 351 . ae. 648 Consulta de autenticidade no porta: nacional da NF:e |fr MESQUITA - RIO DE JANEIRO - RJ À ' S =RiE: .: 55 www.nfe.fazenda.gov.briportal |CEP: 26574-220 Fone: (21)2697-7010 . * FOLHA:CAA ou no site da Sefaz Autorizadora |oO MESA atração DO TUTTI TIO ] TUTTI TA PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO — COTTA CATEMENDA DE MERC ADQUIRIDA OU REC TERCEIROS . 333240101949017 18/04/2024 10:46:07Sã STAR, | INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO. " . ] CNPJ ”- Ú 86225840 ' 819.018.064.110 02.005.077/0001-80TÁRIO/REMETENTE .SOCIAL

CNPICPFADES!trangeim
DATA DE EMISSÃONTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA x 48.341.283/0001-81 | 18/04/2024HEÇO TTTTAO : = BAIRROVOISTRITO [E DATA DE SAIDAENTRADA |JARDIM PAULISTA | 14790-000| FONE/FAX Ju INSCRIÇÃO ESTADUAL [| HOREDESADA —: | | E SP

PATURA/DUPLICATA :nos 18/05/2024” R$ 1.500,00 ; : TETqT—= Na. O" | :CÁLCULO DO IMPOSTO | TU — o e -AN IBCÁ CIO NoEMEO |U TU T VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DC ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALORDO (CMS SUBSTITUIÇÃO - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS TA1.500,00: 180,00 20,00 0,00 = 471,75. : 1.500,00mena DO 1 TT T VALOR BO SEGURO" "T bESCONTO : + | OUTRABDESPESAS ACESSÓRIAS: .. | VALORDO/PI e + VALOR TOTAL DANDTA2000] 2000] 500 - 000 ooo. o 1.500,00NRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | || e ss 5 2 " ms. Em
= NA,

FR: POR SONTA CÓDIGO ANTT "PLACA DO VEÍCULO — HF CNPIÇPF à' EMPRESA BRASIL. DE CORREIOS E TELEGRAFOS - 0-Rem (CIF) a | | * 1 34.028.316/0002-94
seres: o mimioano: fofa caem ne mTAo” Te mr Cl sesiao ESTADO c cmeceecsao: AV. PRESIDENTE VARGAS, 3077 : RIO DE JANEIRO : Rj [81613524 ÍtNSMADE ESPÉGIE CUUTCTTTTOTOTotimT : MARTA O O NUMERAÇÃO ” T PESCTBACTO v TT TAESOLÍQUDO TT TIAo ICAIXA SANTA CASA D do :OS DO PRODUTO/SERVIÇO ” —— ss o ESSES nl neve eAÇO ! : DESCRIÇÃO DO FRODUTO/SERVIÇO — T wewes No | Crop | UNID | Quant | ÂNfÁRio | OTAo | ds LT Van | ROR OT E“Soso9256 CURATIVO PHARMAPORE 8,5X 11,5 — [30057080 “600 [6108] UN | 7.000 1,56/1:500,00]1.503,00, 180,00] 5,00) 13A iLote: 15A24 Qtd:1000 Val:28/1 2/28; t ' l | :

M RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

FONTE PI TSTADUAL
S

” É js *

( 3 MUNICIPAL Na " ENTO ATRAVED Us

o - aQuETo RANCARo.,

CONFERE COM ORIGINALA
CÁLCULO DO ISSQN
*ISSCRIÇÃO MUNICIPAL — AAA Tora coscEnTãos rr | AA e [An —

DADOS ADIGIONATS ELLIS II IDO A EEE,
"Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$149,27. " ,
; PEDIDO: 957523 **PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO BRADESCO
: LOCAL DE ENTREGA: RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA, GUAIRA SP 14790000 LANÇADO ÍPedido :24-0102/04-1 : LISAS,
: Trib aprox: R$ 201,75 (Federal) e R$ 270,00 (Estadual). Fonte: IBPT BEASCI)

z ota: do O a S
Nome: Coalox í

Fouwered by Winsiga Application. www.winsiga.com br : |



o bradesco: Vasraj 1 « 2379213305 94109.000003 04000, 909509 1 97200000150000 '
Le sen de. Pagamento ; Vencimento :Pagársel Freferencialmente 1narede Bradesco ou-no Bradesco Expresso, micra Ar e em 18/05/2024Beneficiário

Ag ênc nciatCádigo BeneficiárioKORAL PRODUTOS MEDICOS CORRELATOS E DESC | CPF CNPG. C02.005.077/0001-80. Ã 02133/90895-6; ;AV EMTACIO PESSDA ,351 - - ROCHA SOBRINHO ” | : o26574-220 - MESQUITA - RJ :

Pata do Doc. :Nº do documento Espécie doc. Nossa número — | TOU io18/09/2024 9648 o .. 09/41 /0S00D0DOA-sUso do Banco arneira Espécie valor da documento êSO
' Pagador: SANTA CASA DE MISERICORHTA | dE GUAIRA 1 CNPIFCAR Vissa1S 183/0001 —-61' R 24,877 - À .: || 14790-000 - GUAIRA -5P = ” *Beneficiárió final: Nãoinformado | ' í toRecibo do Pagador! |

É.

Autenticação Mecânica
ome... m———

“.
beta

& bradesco: k 237-2 NEN 23792.13305 94109.000003 D4000.905509 1 97200000150000 :
Local de Pagamento ' - “MVencimentoFagável Preferencial te na re id ou no Bradesco EPTESS SA a A 18/05/20Beneficiário o o 5 — ;AgênciafCódigo Beneficiár ÉKRORAL PRODUTOS MEDICOS CORRELATOS E DESC | crer ENPE 0023,0905.077/0001-80 É 02133/9095-6'AV EMTACIO PESSOA - 351 — - ROCHA SOBRINHO.
6574-220 - MESQUITA - RJ

Dartadobor | o “do documentoABM420A
Uso do Banco

iNossonúmero ||| *
. 03/41 “OSGONDNDA- 5 '

=) Valor do dorumento

ua broces.-
e LEETOA/2D2A

alor/Percentual

Instruções Mexto de responsabilidade do benefici f
** VALGRES EXPRESSOS EM REAIS con cr
JUROS POR EXA DE ATRASO...... EP. 1,00
APOS 18.05.2024 MULTA ..c.1.110.o 75,00

+ Outros Acréscimos. A
= Valor Cobrado

CEA

DEE

SCRORO

AU

Pagador — SANTA CASA DE MISERICÓRDIA GE GUAIRA ) CNPI/CHR 04 283/0001-61/-
R24,872 -
14750-000 - GUAIRA - SP

Beneficiário final: Não informado
Ficha de Compensação |

RA ANA NARA FADA CAMADA NS a oe .

1 | Il | | | | | [| TI | IL as mos

— Asransação acima foi realizada por meio cio Bradesco Net Empresa.

Serve alô eficiente: iti ã “a m Reclamações e i Demais telefonesSAC - Serviçaede —Aló Bradesco Deficiente Auditivo ou de fála ancelamentos, Rec : í 1 9Ãã 7 dO 383 72 tnforaações, Atendimento 24 horas, 7 dias consuitê o siteApoio ao Cliente — 08090 704 8333 A8DB 722? nossa por semana Sie tono tes

Duvidoria — 08uD 727 9933 — Atehdimento dde sigunda à sexta- a-feira, «das sh às 18h, exceto fériadgas.

342



15/05/2024 — - BANCO DO BRASIL - g7:31:18"847500475
8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S.A.

2379213305941999000030400090950919720000015000a
BENEFICIARIO: |
KORAL PRODUTOS MEDICOS CORRELA
NOME FANTASIA:
KORAL HOSPITALAR
CNPJ: 02.005.077/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:
KORAL PRODUTOS MEDICOS CORRELATOS ECNPJ: 02.005.077/0001-86
PAGADOR:

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO S 51.415DATA DE VENCIMENTO 18/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.560,09VALOR COBRADO 1.500,00
NR. AUTENTICACAO 1.1F5.F69.81C.C94.66)

Central de Atendimento BB | ”40084 GOd1 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
89808 729 5678
Reclamacoes não solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC é demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 ooss | 1
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IF sradesco 1237-2 |B ficiário -

CM HOSPITALAR S.A (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

15/05/2024 'TITO
Data AssinaturaRecebi(emos) o bloqueto/título com as Características acima.

Comprovante de Entrega
Agência/Cód. Beneficiário
3376-6/00002417-1

Nro.Documento
001109470

Vencimento Valor do Documento
577,85

Data

( ) Mudou-se
( ) Ausente
( ) Não existe nº indicado
( ) Recusado

TR e ————— ( )Não procurado
( ) Endereço insuficiente
( ) Desconhecido
( ) FalecidoEntregador

( ) Outros (anotar no verso)

| HR] Bradesco [237-2
Local de Pagamento

Recibo do Pagador

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

1 5/05/2024
Beneficiário/CNP VEndereço

Agência/Código do Beneficiário
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.1 64/0002-38

3376-6/00002417-1
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro. Documento

'Aceite Data do Processamento Nosso Número —-
18/04/2024 001109470

18/04/2024 02/00000982647-2
Uso do Banco Carteira Espécie

Valor
Valor do Documento

o2 R$

577,85
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(-Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENT' O, COBRAR MULTA 2,00%

()Outras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 1,16 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(P)Mora/MuiiaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
MEJOUITos AsAg ri

BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
MONTos Acrásõimos

O(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
Pag SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Código Interno: 000076-0001RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

[FM pradesco [237-2 | 23793.37609 20000.098267 47000.241704 1 97170000057785Local de Pagamento |
VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento,

15/05/2024
Beneficiário/CNF Endereço

Agência/Código do Beneficiário
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 1 2.420.164/0002-38

3376-6/00002417-1
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento Jespécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/04/2024 : 001109470 DM N 18/04/2024 02/00000982647-2Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02 R$

577,85instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
(C)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
Do DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 1,16 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
C)Mora/MultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

-BANCARIA, NAO SAO IDENT: IFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM
(+)Outros Acréscimos

0(0S) PEBITO(S).
SWalor Cobrado

Pagador SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Código interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - dD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000
M x

* 1a FRA 3 y 6Sacador/Avalista

TITO ão Mecânica Ficha de Compensação



15/05/2024 - 'BANCO DO BRASIL - 87:31:18847500475
ago

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A.

23793376092008009826747000241704197170000A57785
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 GUAIRCNPJ: 48.341.283/00801-61 |

NR. DOCUMENTO 51.416:' DATA DE VENCIMENTO 15/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 577,85VALOR COBRADO 577,85
NR. AUTENTICACAO C.4C5.150.204.6C8.5B7

Central de Atendimento BB
4084 BBO1 Capitais e regioes metropolitanas
08CO 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722 | i' Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

Pra.



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.470,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 ID. PAULISTA Guaira-SP
Nº. 000.012.673£” DE RECEBIMENTO [OTRSSO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

s érie o oi
eri

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE "|
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DANFE OHUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA, O - ENTRADA
RUA JOAO PENTEADO, 717 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOJARDIM SUMARE - 14025-010RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1431041880 Nº. 000.012.673 3524 0402 7864 3600 0698 5500 1000 9126 7318 0163 4842

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDA DE MERCADORIA 135240813963055 - 18/04/2024 14:24:12[ÇÃO ESTADUAL [seção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |T97923648111
02.786.436/0006-98 )DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/04/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 18/04/2024 |MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]Guaíra SP 1733327000 1. 14:24:09FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 18/05/2024
Valor R$ 1.470,00

CÁLCULO DO IMPOSTOPç” DECÁLC.DOICMS [VALORDOICMS —TBAasEDECÁLC.ICMSST. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. TCMS UF REMET " IVALOR DO FCP VALOR DO FIS V. TOTAL PRODUTOS1.470,00 264,60 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 14,57 1.470,00VALORDOFRETE —|VALORDOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFI |V.ICMSUFDEST — |V. TOLTRIB, VALORDACOFINS |V. .TOTALDA ooo]| 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 67,12 1.470,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | -NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNEI/CPE ;LUIS HENRIQUE CERRI (0) Emitente 66.529.777/0001-56ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — TINSCRIÇÃO ESTADUAL
SP 7T97T438369116QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| 3 | CX 17,000 17,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

E T E TA :CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'CST| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR eee ABL NS ALÍQ IPT
———— 136. |FRESUBINHPENERGYEB-S500ME | — 121069090 | 100 | 5102 |IUND]  — 30,0000f 35,9000] 1.077,00] 1.077,00 19386] 1800]Doo 972 . . . - |EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS 20189099 | 100 | 5102 [UND] — 30,0000] 13,1000/ 393,00] 393,00] NL E: RNA 5 E: RR

COM RECURSO
PROCESSO Nº [4/2022CONVÊNIO Nº pa/2032
FONTE GJFEDERAL

ESTADUAL
(O) MUNICIPAL

CONFEREO RIGIAL
TA

DADOS ADICIONAIS sINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR Thais - Digisac DIGITADO POR Jordana YO

Impresso em 18/06/2024 as 10:53:12 Gerado em www, fsist.com.br



Comprovante de EntregaLocal de Pagamento
. Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/05/2024

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Dc Espécie de Dx Acelte Data Processamento Nosso Número18/04/2024 12673 P1 DM N 18/04/2024 330003527378-3Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor = Valor do Documento5
1.470,00

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
recesevos a SCLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

' CoiserumaDO Pane Acao! O TITULO AGIANão será aceito pagamento via depósito bancário.
PRSr. caixa após vencimento, recebimento com juros,

LOCAL “BATA

TT ASSINATURA > |Pagador

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

033 - 7 Recibo do SacadoLocal de Pagamento
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/05/2024

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 Número18/04/2024 12673 P1 DM N 18/04/2024 330003527378-3Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento5
1.470,00
(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
(Cy Ourms deduçõesNão será aceito pagamento via depósito bancário,
(+) Mora/MuitaSr. 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«» Santander
03399.86291 51033.000350 27378.301017 1 97200000147000

Local de Pagamento
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/05/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

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

1 —— 12673 P1 DM N 18/04/2024 330003527378-3
Uso do Banco ater Moeda Quantidade — | Valor 1 - Tia

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

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA 349
OOERpRAIN non on Ficha de Comp ção - À



15/05/2024 "” BANCO DO BRASIL - 67:31:18847500475
9901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035027378301017197200000147080
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUATICNPJ: 48.341.283/0601-61

NR. DOCUMENTO 51.417DATA DE VENCIMENTO 18/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.470,00VALOR COBRADO 1.470,00
NR. AUTENTICACAO " F.SEL.EFE.F67.ACF.4B1

Central de Atendimento BB " |
4604 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0891 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678 |
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ;

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala8860 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

350



o

paia

ma

dB

cala

o

eo

ata

oo

7

oaparandoaAT]

í

]

sto

cure

:

:

:

:

VA)

088)

SE

teapeõonN

FIFA

pefaTo't

Su

TRARISOA

5

LOOTILTEOL

OA

VWGUEpros

ec

OUESTL

0104900

399

oz

boy

"RUA.

dESHIE

*
DO/GON

5h

01819

4

"OQAUL

VOOTILTVOS

PT

LOOZIAPROL

OT

QUEITIL

0199DA

“00

as6z

bi

"au,

defSW97

-

TDIoGp'

Sp

O19uIDA

[NWA)

B

'ODAPL

2008

REVOLTA

1OOEIZ91/06

HOT

QUEST

L

0L03900

"OO
907

uy

aa

dEERIA

+

Q0IDEEYOVO]

Moo

LOGUILVIOL

*

S

to

MODEIL

V

VOS

97]

OUZIE

É

CTESDA

USO

sa

DINY

"GH

delewORE

-
IIS

ay

AIAsSnO

“GOL

LODZILPSTOL

197

LOOELENHOS

dB

EveGa

ND

oouasa

jangauodeou

SA

equeuenedou

u

[107

OLZATL

9195990

"409097

DIV
"QUA,

SBISWIOIH

*
COIBY"

QUIS

AUOIAVA

SOOTILVVOR

197

SOQULNIONIOTOLZVEL

aa

VepLse

OpIiPod

sçusenretostreiver2so

“ju

9

030

Z

Bv

"Qua,

deipRORE

-

O0/06YSY

O

EamDA

JOD

AU

SOOZILVIOS

NET

LOOZILFAPOS

PET

OUEIT'L

o1n20DA

"SooC3az

BIN

"ARA.

,

"

“

na

PO

eq

lermadgoatoa

ESURIÇo?

MI

RNo-a

$

dGISMW

OI

-

ODIOSSy

CIAMOA

TUCA

S00ILVV'OL

197

LODEILVIOS

107

OSZA

EL

OMACSA

“proa

oso2

BIN

OL

dSISTOR

-
00/0075?

0184

oz610q

0
segroHos

“uoiesd

oS

peonos

2/9

=1400

OVÍSHE)

VIE

DA

ooueg!SOda0

HLENI

NO

"cNuIq

nos
op

VOA

ON

IBAINQUS1A

CASTOR

4

OITO

ODTAVL

HODDILPFVOS

197

LODZILBVOL

197

QUZIZ'£

AISO
uoo

OIOZ

bi

“AL,

dsISROD:

*OCI06Y

EL

9599A

oUAVL

FBpLG6

ORIONO

WOUgIojaM

-OLLSOL

IUIBPIO
-

CLSERIOR

3SSEIOH

-
ESGRODOS

TOUNUEITOA

9814

OV

OGVAYSSAU

09813

0a

ASSIUALNI

AA

BINVNOIDIOY

SIOÍVAHOJNI

GaANVANINTIZROO

SIOIVNRSOIN

NOSSIOGOTNIDIVI

AA

ISVB

OdIANAS

SOO

IWLOLHOIWA

“WatoiNAROYÓTIOSNI

É

|

ww

auIaGHICAVETAL9ODoarEAON-BaGORARO

(19

ovo

fover

fowo

or

000

000

0088)

00'89)

000

00'89)

00000'8Z

xo

10009

caos

seo

|

ecroose|

onsooss

|

20!

006

|.

evostone

|

99

TZ

20d

-

OUa'A-ILISEUIDIUNOROCILNA

zESDOOOL

ovo

[ovas

[oco

0110)

000

ooo

00'S8S

00595

000

00898

00009'Z8Z

xo

|

0007

ams

ezmo

|
tosoiez|

oreover

|

205

cox

|

ecosvoos

49'0869E

SIRI

ATATd

q

ÁboEousa

HeTODDOL

T

7

ovo

Lover

[ooo

ns

000

ooo

orss

9U'ss

n0'0

os

DODUT'SS

xo

1ODO'+

Io

BIO

osoo

|

soronet

|
zoss

|

008

sgnsaoos

É

SEGSSE

oan-

ESEC

RUETU/00H2ADOL

aijossoNa

esonaos

|

o

TEQEroVONOCavaL0MYVOISGENSOCA

EST)

ooo

|
onel

jooo

so

oo

900

09'98

ooo

oo

o0se

coouo'ss

xo

|

000't

cum

czeo

|

onoosoez|

cotones

|

zols

voz

|

goowrone

|

SESISE

SA

-01IGOE

Loo

Buiçol

TO

IviNaA

|

9ecooooL

:

69
É

0084

CX)

898

000

EX

10088

06088

000

008%

DO0002º

xo

D

EST

To

|

reoizaviv

|

00000)

1

2018

por

|
coceroos

|

st

od

E

Sigr

Ng

UAS

E

NO

TO

DUDA.

XoNnIVARH

|

20000084

|

+

o

vo'o

Loser

1000

o7'89Fr

ooo

no

0006982

00069

Z

000

000897

co006'8TL

xo

|

oon'0Z

como

vemo

|

ooueviv|

coroosy

|

ZON

oo

Vesgo

god

-

E

BIS

TUY

EASOS13 TUÉUIOYXONRIVITH

EA

ooo

over

[000

00168

oro

oo

00'099'€

cost

ooo

oo'089'€

00C00'STB'L

xo

|

000E

eo

puieo

É
zeevroosos|

OCEnoes

zois

oo

|

TEOSVIOTS

EO

-

Two

MST

furos

“Tubos

eva

GL090DO2

ETs

Co]

at

cms

er

isso

 |(

SAI)

Canon

VLoL

ORNVUR

Dr

Voy

UOWA

HOTVA

sroiruoiva

|
o1vIaSvEe

[OTVOASVA

uowA

|

OINDOSAG|

UOIA

HOIVA

uni

oo

|

ovôvonevs

|

20YonvA

aio1

|
2839

[acao]

159

nHemon

|

ond

goNIANAS

[SOLNGOHd

SOA

OYÔMIOSAA

OLAAOUS

L9p'ot

€90

TT

SROTOA

000'6

DonNDIN

08d

QLNYE

083d

OUINON

OqveNI

0S3d

RITIEI

FGVYGUNÇAO

CTIOBZOZCLBS

as

OoMVNTIO

OTB

ZLT

WE

ZIDT

NOLONIHSUM

FIAOCGOR

Wvnavisa

OVSnioenl

ao

OaOMNDA

O5aguaota

F

£9-T000/9TE

9hZ

EL

[a]

ER

SEN

A

VAR

TS

TquãD

Na

SuUDUVO

HA

SALOSSNVAL

vas

||

é

AdoMaNo

E

00

YavId

ANY

001009

E

EAAISTENETAÇAI

riosOvzvaawoN||

>

Oo

a

add

loremen

oe

'0oL'8

000

000

000

000

000

83

'

VIORNO

TVLOLHOTYA

11

00

IVL10L

HOIYA

sy

v

gvsadS3O

SVLLNO

OLNGISIA

QUNDaIR

OA

VOIVA

ALA

CO

OTA

02'20L'B

900

000

ZzL'T98"T

rASANTAS:)

SOLNGOHASOIVLOLHOTYA

OvÍInIsant

SRNNOABOTVA

WRIVINAISA

“188NSSHIOGONT

agasve

SRROANOIVA

Sus

oagINIIVAAEASYE

||

as

vavnoCOR

F

VeRtno

30

SIN

vívITIS

077028

FIT

S02t
É

À

v5NvUBOO

30

CÍTUIONI

BOWA

OINIMIINTA

HOIWVA

OINIMONIA

HOWA

UOIVA

OINAPHOINIA

nf

ao

WW412NOS

CIaoRNnri

ê

so

OUILSI1

OUVE.

0IIUAANIÉ

TeNavisa

OXIBoSNI

BSINTANI

DOS

OVZVA

1

ANON

OLNHSI

4s

000L

ZEEE
e]

vVEzuNO

|

VOS!

YOVEINS

20

VEOH

TWngv1sa

OXSToeN!

nn

KIA

(ANO

DtjomNnK

-

000-06LFT

VANTAVA

zL8'

bo

À

vas

!NGVBINA

SO

VIVO

do

OLHISIO

1

OUVE.

O05U3ON3

CESFAN

UMES

T9-[1000/C80"The'TBh

(

CoOThONDOOT

)

TUIVNO

dd

SIW

YSVO

VLS

OySSINA

30vivo

ASHTINI

WIDOSOVZYH

[AWON

o

G8-ZC00/TLO'VEL'

EN

|

LITO£VALOPLE

fato

ORIVINERAL

OLNULSSNS

CA

OYSMIEN!

TvYnqv163

OUÓRAISNI

|

G6:08:00

heoe/hO/LT

T98ht6LOBOrFZSET

é

=:

Sosçten19)

op'qenas'bpe'

TM

epusA

osn

aq

OvÍvaBo4ny

30

CIOIOLOUA

Z

1
"

"

vHTOS

o

bh

EINAS

OFÍVEISOVA

WVZ3HNLVN

E

&

“exopezTIOINY

ZeJjes

ep

917º

ou

no

vogen

+

VOVENA?

011501

:OGIAAS

OSSON

H

e3110d/190"

AaOB'epuazes'asu'

MAB

O-AN

EP

Teuortoeu

e410d

ou

apepTOT

uaane

sp

e9Tnsuo

Z6ZGSEOOO'N

g6GRBEIiTOS

LFÓIF6PLS6

alga

nas
|

E

(ão

puszezoo

I

PEL

p

gaTnãÃãoo

EG)

ESA

aliãE|

“VOO

SODUNGOVWAVA

SODUAIND

SOLNAONd

:

G-PSTºEBT'

LOT-Z262"SSE*

OO0-0TO-GS-98-2200/1L9

"FEL"

bH'bORC'"

SE

-SYCINA

SAOIVN

OLNARVILOT

OSSAIv

AA

BAVHO

13

162914

SHON

.

'

NS

VAIS

aa

VITIV

STM

coupe

srdreda|

oomvosomonets

antas

VL

J

e|

E-

N

Y

a

SDDIINO

SOLNGONd

VITVISRIO

É



[L

IWEIOINNWhV

(

)

VYSHo

i

4

a)

ro

E

IJLNO)

UNP| PsSTdsopssfSsSS

O

E.

dobz

VOS

oSva

3|ss

45

|

ESQLESTIOF9L-

VOSI-ESOLDLOREOIAE

DA

:

000

É

001

|

OO

ses

000

ovo

[23:

0082

000

0008

0000097

xa

000

sm

sem

zorotise|

tozones

|

zo16

É

o05

|

esoovoos|

99LZ

RS

AE

IBOE

209

ONEVRIAVUINTIEA

BORONDOL

09'0

|

00'84

|

000

os

oo

000

05080

00080)

oro

09'080'1

00030'06

xo]

ooo:

em

semo

|

poscoser

|

cosonci

|

zoa

|

ooo

|

eeostonel

sa'rez

sog

TIRSS

Rorioa

Bus

SNMIdONEIA

SrOGO0OL

di

|

Wo)

tal

EE

E

16

8RO)

"ENO

|

Canon

Io

—

ORIYAINA

DOVÍ

ny

HOTIVA

HOIA

SWOIHOIVA

|

*O7vDABVE

|

O7VOSSVAÍ

—

NOIVA

OLNDOISTA

HOIVA

MOTIVA

no

OO

|

ovóvonieval

sovornval

2107

48399

|

dodD

|

159

|
HenwoN|

ow

SOSIAHAS

/

SOLNUCUS

BOA

OYÓRIASAA|

OLNGQUA

98-2200/TL9'PEL"pp

LITTOEP9LOFLE

feio

ORYLANnaN:

OQ

IYNGVLSAOVÔNIOBNI

TVROVISA

OVÓTRIOEN!

SI0S:08

p

TI

FG6LOBOPEGE

'

:

SOTTEDTO]

ap*gena'bpe:osam

enuoa

SS:O

€

PCOC/PO/L

SA

6L

SOTEDES

2/2

:WHTOE

0T:EIHAS

ENVIOVEN

ARA

"BAOPEZTIOINY

ZEJOS

ED

BITS

OU

NO

Teziod/10'

ADCB*epuazes:esu'MeMM

SO-IN

Ep

TeUOTORU

TeglIOd

ou

apeprotluene

ep

BPITNSUOD

6-PST'EBT

"LOT-Z62'SSE*O00-OTO-GE-9G-2200/TL9"

DEL"

bD"

FORTE

OSSI9Y

30

AAVHO

VONS-1VOVULNA-O

011901

COGITA

OSSON

ACRGBBTITOS

IFGIPOPLSG

IOCIAAd

NAS

EC]

Z6TEGEODO:!

.N

EIUQAO|3

JEOSIA

BJON

BP

JBN[XNY

O3USUINTOA

IAINVOA

48

“VUISVLI

*

SYVOINN

SIOOYN

OLNARKVYALOT

NS

“VAIVA

AGA

OGTVOGOTI

UOHRNASNOW

VIAOGOUR

VYALTS

OOLLATOVIWAVYA

SOIFVINDO

SOLIGOUA

YITVLISRAO

VA

SOOLENAIVWAYVA

SODIWINO

SOLNAONA

VITYISINO[]

TLNELINA OU SOLA



RECIBO DO PAGADOR34191.09008 11871.092935 80127.350009 1 97190000870220
ro 5 Itaú SA, | 341-7|Locai de Pagamento: Ú :PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO,

Beneficiário
Vencimento

17/05/2024CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734,67 1/0001-51RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Cedente

2938/01273-5
O 9.04 20d ' - | Nº do Documento Espécie DOC "TAcaita Data do Processamento "T Nosso Número.04,2024 000355292-10001 DMI! N 1Uso do banco Carteira Espécie Quantidade vas aaa (=) Valor do AI 2B110-9: 109Instruções R$

8.702,20APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 11,60 AO DIASUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 16.07.2024

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA

.R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

CNPJ: 48341283000161
(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

tc) Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 11871.092935 80127.350009 1 97190000870220Loca! de Pagamento: -
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

17/05/2024|Beneficiário
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Côdigo Cedente

2938/01272-5

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 11,60 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 16.07.2024

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Numero19.04.2024 000355292-10001 DM! N 19.04.2024 109/0011871 O-9Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valo* do Documento109 R$
8.702,20instruções

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

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

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

INT VA
lecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

e:



15/05/2024 " BANCO DO BRASIL - 87:31:16847500475 ' 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE NM DE GUAIRAAGENCIA: B475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081187109293580127350099197190000870220
BENEFICIARIO:

. CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LTCNPJ: 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 51.418DATA DE VENCIMENTO 17/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 8.702,20VALOR COBRADO o o 8.702,20
NR. AUTENTICACAO 0.60F.O6F.3D3.6B3.36B

Central de Atendimento BB = Es4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0oo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
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 Fala0808 729 doss :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3SY



Ko 1 A Era a ma aaa amooo o So WTI NMMMILOUA du IAdUD, NF-e
eu ARA PIS INESSISIRURDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA/SP Valor Tatai: 2,984,40:

000911505DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: o f" 4

DANFE
Documento Auxiliar da

|Nota Fiscal Eletrônica
| |nto - Entradaha 1 - Saída CHAVE DE ACESSOCAT CLEAN COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA “| NF-e 000011505]  362404326373 86000133 6500 1000 0116 0512 4050 4194RUA TAUBATE, 6 (LOJA) Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.

JARDIM SOTTO - CATANDUVA - SP ne porta! nacional da NF-eCEP 15810-175 FONE (17) 3311-5291 Folha 1/1 www, nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
VENDA C/ ST

135240819910750 19/04/2024 09:43:31INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

CNPJ260234320110
32.637.386/0001-33 —DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA EMISSÃO Prá
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 19/04/2024
ENDEREÇO

BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAÍDA Pa Ú
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 19/04/2024 CA
MUNICÍPIO

UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA
[L GUAIRA

SP (17) 3332-7000
09:43:22FATURA/DUPLICATAS

PAGAMENTO - NÚMERO: 011505 - VALOR ORIGINAL: R$2.984,40 - VALOR DESCONTO: R$0,00 - VALOR LÍQUIDO: R$ 2.584,40mm 601
Venc. — 47/05/2024
R$ Cc R$208440

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1emS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS PA0,00 0,00 0,00 0,00 2.984,40 4VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA Pa0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.984,40TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF -9-Sem freteENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
[fRSaTo | — — DeseReho Do FRODUTO/ SERVIÇO raso Tosa one ue] Sos | uXTrião T pesStro | dano. Jeladvs | AS | UR [ARS| 4226 PAPEL TOALHA DR SOFT BRANCO 48182000 [0500] 5405 | UN 360,00 8,2900) 0,00] 2.984,40) 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL
CO ESTADUAL
CO MUNICIPAL

Weslei Margues
RG: 30.601.465.2

Almoxarifado

DADOS ADICIONAIS
ESA o io :INF + BOLETO

qua FISCO

P- s (> 3 HS

DATA / HORA IMPRESSÃO: 19/04/2024 09:43:34

19 3428 — 1914

a
asersspara

aged:

paste



Recibo do Sacado
Vencimento

Pagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
17/05/2024

cedente — CATCLEAN
CPF/CNPJ] 32.637.386/0001-33 Agência/Código CedenteRUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP

1624-1/0023008-1
ata do documento Número do documento Espécie doc. Aceite Data do processamento Nosso número19/04/2024 NFE-011505-1/1 DS; N 19/04/2024 09/000000066098
so do banco Carteira Espécie Quantidade | Valor ( =) Valor do Documento

o9 R$
| 2.984,40

: *nstruções (Texto de Responsabilidade do Cedente)
| ( - ) DescontoVora Dia/Com.Permanência:- R$ 9,85

;Multa após o Lindimentos- R$149,22
(=) Outras Deduções / abatimento

YIANTENHA SEU CRÉDITO, PAGUE EM DIA.: *rotestar após 5 dias do Vencimento,
Cr) Mora 7 Multa 7 Juros

Vão receber após a data agendada para protesto,
( +) Outros acréscimos

( = ) Valor Cobrado racado:

CPF / CNPJ
(ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61,
!WA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
4790-000 - GUAÍRA/SP
'acador/Avalista: -
ecebimento através do cheque número do bancosta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticação mecânica

Bradesco | 237-2 | 23791.62403 90000.000662 09002.300805 6 971900002984403cal de pagamento Me:
Vencimentoagável preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso

17/05/2024edente CAT CLEAN
CPF/CNPJ] 32.637.386/0001-33 Agência/ContaRUA TAUBATE, 6 - JARDIM SOTTO - CATANDUVA/SP

1624-1/0023008-1ata do documento tINúmero do documento Espécie doc. Aceite Data do processamento — Nosso número9/04/2024 NFE-011505-1/1 .S. N 19/04/2024 09/000000066098
so do banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento09 R$

2.984,40'struções (Texto de Responsabilidade do Cedente)
( - ) Descontoora Dia/Com.Permanência:- R$ 9,85
. =ulta após o Vencimento:- R$149,22

(-) Outras Deduções / AbatimentoANTENHA SEU CRÉDITO, PAGUE EM DIA.
CF JWora/ Muita / Juros“otestar após 5 dias do Vencimento.

ão receber após a data agendada para protesto.
(+) Outros acréscimos

( =) Valor Cobrado
Icado:

CPF / CNPJ
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61JA 24, 872 - JARDIM PAULISTA :1790-000 - GUAÍRA/SP
cador/Avalista: - o

POtInninonuu“"ÕÇÕ8"$ - —

2356



*— 15/95/2024. - BANCO DO BRASIL - 67:31:18847500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S.A.

237916240390000000662090023008A5C69719000029844a
BENEFICIARIO: |
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS
NOME FANTASIA:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATANCNPJ: 32.637.386/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:
ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS CATANCNPJ: 32.637.386/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.419DATA DE VENCIMENTO 17/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.984,40VALOR COBRADO ' : 2.984,40

NR.AUTENTICACAO 7.AD5.559.DCA, F97.BoC

Central de Atendimento BB E,
4004 BOB1 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678 eo
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

. habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6808 729 Boss |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

35



[RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PROD
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EM1SSÃO: 19/04/2024 VALOR TOTAL: R
GUAIRA - R VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

UTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
S$ 1.119,62 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 6000.023.643

Série 002
> SN

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100

CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA (1)
1-SAÍDA

Nº. 000.023.643
Série 002
Folha 1/1

NT Tm
CHAVE DE ACESSO

4124 0481 7062 5100 0198 5500 2000 0236 4315 4221 2290
Consulta de autenticidade no portal nacional

www,.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
da NF-e
AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141240116430447 - 19/04/2024 15:36:59INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
[são ESTADUAL

1017604640 816014972114 81.706.251/0001-98DESTINATÁRIO /REMETENTE
IOME / RAZÃO SOCIALNº

[SSNTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF

48.341.283/0001-61
[DATA DA EMISSÃO

19/04/2024
DATA DA SAÍIDA/ENTRADA

ENDEREÇO

R VINTE E QUATRO, 872
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP

14790-000 19/04/2024MUNICÍPIO
[GUARA

UF

SP
FONE / FAX

3517406
q[essso ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |

FATURA / DUPLICATA
Num. 601
Venc. 19/05/2024
Valor R$ 1.119,62

CÁLCULO DO IMPOSTO

A 15:36:00

BASE DE CÁLC. DOICMS VALOR DO ICMS

1.119,62 134,35
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL ame

0,00 0,00 1.119,62VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST. á

Ss

VALOR DA COFINS

0,00
TOT. TRIB, V. TOTAL DA NOTA

1.119,620,0081,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL :
CF LOG TRANSPORTES EIRELI - ME

FRETE POR CONTA —

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF:

19.004.938/0001-08ENDEREÇO
RUA IRMA MARIA LUCIA ROLAND, 532 - HAUER

MUNICÍPIO

CURITIBA
UF
PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL .

9065120175

'
|AN ESPÉCIE

2
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2A 3,000 3,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST | CFOP QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.les | ALÍQ. TPI
4046 SUXAMETONIO 500MG INJ IM/IV FR/A

28/02/2026 PERC.PARC,.FCI: 0 - N. FCI:

PFCPUFDest=0,00% prCMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=26,47 vVICMSUFRemet=0,00

FENTANILA 78,SMCG/ML 2ML AMP Al

30/01/2026 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
4ACFF73B-4608-4CD8-A655-62EDF97455]
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=11,57 vICMSUFRemet=0,00

SUXAMETONIO 100MG INJ IM/IV FR/A

28/02/2026 PERC.PARC,.FCI: 0 - N. FCI:
F7EEFB32-7173-4649-A713-9B1DD13B6A6:
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=43,88 vICMSUFRemet=0,00

AG MP,
ROCE

EONVÊNI
FONTE

O

L

N LT. 2407832 DATA FAB: 28/02/2024 DATA VAL:

ECF4DB22-A88C-44C8-82C6-A4B63AED1677 PMC: 0.00

N LT. 2405253 DATA FAB.: 16/01/2024 DATA VAL::

FCI:4ACFF73B-4608-4CD8-A655-62EDF974551]

N ET. 2407819 DATA FAB.: 12/02/2024 DATA VAL.:

FCLF7EEFB32-7173-4649-A713-9B1DD13B6A68

SSO N

30049099 | 000 | 6108 | FA 20,0000

30049069 | AM 100,0000

1 PMC: 0.00

30049099 FA 30,0000

8 PMC: 0.00

CURSO
RE 14/2022
Nº 04/2022

18,0900 361,80 361,80 43,42

1,5812 158,12 158,12

 19,9900] 599,70) 59970] — 771,56)

0,060) 12,00] 0,00

0,00/15,00] 0,00 |

12,00“oo

DUALESTA AL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Inf. Contribuinte: Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$81.92 + FCP R$50.00 |
DIFAL da UF Origem R$0,00.//O0BSERVACOES: ANEXAR BOLETO OC: 957494 Email do Destinatário:

RESERVADO AG FISCO

259 )
Impresso em 18/06/2024 as 10:57:18 Gerado em www, fsist.com.br



BENEFICIÁRIO.

1 9/05/2024 :
.Recébilemos) a Poqueis éda.
caracieriática Felina -

DT. EMISSÃO “o Inumísanco19/04/2024 | SS go BS-ARIANE SANTOS:

R JOAO. AMARAL: DE: ;ALMEIO/ smCURITIBA :
19/05/2024 >— Soa TT] A 28648 =1 co ] BRM TO/04/2024 -USG:DO BANCO. ESPECIE MOEDA SUATDADEoo: 401, Ros!

o008262-7
INSTRUÇÕES

APÓS VENCIMENTO: COBRAR JUROS DE Re, 24º AO Dá a o
“119,62

(PAGADOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA xDE GUAIRA

JARDIN PAULISTA SUAIRÁ
IPAGADOR./ AVALISTA

rua 24 — NeBiooo eo Ss: BRO

bh
LOCAL DE PAGAMENTO

ATÉO VENCIMENTO PAGÁVEL EM. QUALQUER ÁAGÊ Nei
[BENEFICIÁRIO

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUT os HOSP"

CURITIBA
R JOAO AMARAL DEALMEIDA 0. 4100 HA ” 05/2024

DATADOCUMENTO |19/04/2024
o7 FE. oi 108542

USODOmANCO — FCP :
000

É “obgs262- 7

INSTRUÇÕES
APÓS VENCIMENTO: COBRAR.JUROS DE R$R,24 Ao DIA: Í O

1.119,62
“d,00

PISIDO? SANTA CASA DEMISERICÔRDIA DE GUARA o
ma 24 oa Nº B72
JARDIMPAULISTA - co  cGUAIRA :

|PAGADOR / AVALISTA

“seo om 4790-000
359

- AVTENTICAÇÃOMECÂNICA!



15/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  g7:31:18047500475 : 0901
" COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 ” CONTA: 40.0925-4

CPRPSeseTrenesdessseeneessassesmeesescacnenaereNaA

933590110054200000005082627010177972100008111962
BENEFICIARIO:
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD
NOME FANTASIA:
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
CNPJ: 81.706.251/0001-98
BENEFICIARIO FINAL: '
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
CNPJ: 81.706.251/6001-98 |
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.420DATA DE VENCIMENTO 19/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.119,62VALOR COBRADO ' 1.119,62

NR. AUTENTICACAO ó 8.768.A7A.B7C.427.3AB

Central de Atendimento BB oo RÃ eo;. 4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 BOBL Demais localidades. =. Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, recliamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
90808 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. vã |

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes,cancelameénto de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

360
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— Fisaaosco [237-2 o

RUA 24, 872 - JD PAULISTA
GUAIRA - SP - 14780000

Sacador/Avalista | :

CNPJ: 48.341.283/0001-61

:
Comprovante de EntregaÉ

Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento
(O) Mudou-se

O aneM HOSPITALAR S.A. (RPO) CNP!J: 12.420.164/0001-57
3376-6/00002417-1 001443094 () AusentePagador |
Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 20/05/2024 1.500,00 () Recusado; : -
- 2 ( ) Não procurado2 são oo Data Assinatura () Endereço insuficiente

Recebilémos) o bioquetofítuio com as características acima.
(O) DesconhecidoPE

Data Entregador ( ) Fatecido
( ) Outros (anotar no verso)

|

Recibo do Pagador
Fa Bradesco 1237-2 |
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento

20/05/2024Beneficiinio/CNP Endereço

Agência/Código do Beneficiário
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420. ua 200! -sS7

3376-6/0000241 7-1

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072.
- batado . TNro.Documento Espécie Doc. Aceite *— Data do Nosso Número

23/04/2024 001443994 * DM N 23/04/2024 02/00000995678-3
Uso do Banco o PA Quantidade Valor

Valor do Documento2
1.500,00

Tetrções (Todes as Informações desis boleto são de exdusiva responssbiidade do bensfciaoy
(IDesconto/AbalimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(CloOutras Deduções

COBRAR JUROS DE R$ 3,00 POR DIA DE ATRASO
PROTÉSTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(+)Mora/MuitaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCÁRIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(H)Outros Acréscimos
os) DEBITO(S).

(=)Valor CobradoPagador :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Código Interno: 000076-0001RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNPJ: 48,341.283/0001-61GUAIRA - SP - 44790000

MARR A

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

mm Bradesco [237-2 | 23793.37609 20000.099562 78000.241709 5 97220000150000Local de Pagamento

Vencimento|

20/05/2024
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.
Beneficiario/CNF.

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12,420. 164/0001-57
3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Datado Documento Nro. Documento Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Número23/04/2024 : 001443994 DM | N 23/04/2024 02/000009958678-3Uso do Baárico Carteira Espécie = Quantidade Valor Valor do Documento 1500:8602 R$
- 500,TsFÇÕES (Todas 5 Iiormações deste Boleio são de Geil respolcablinsds ao Densa,

CiDesconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
Couras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 3,00 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,
TMoraMultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
(+)Ouiros AcrêscimosO(OS) DEBITO(S).
Ea

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001



15/05/2024 —- BANCO DO BRASIL - 07:31:18047500475 eno1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000009956278000241709597220000150000
BENEFICIARIO:
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL; i
CM HOSPITALAR SA |
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61
FASTISSeNDE|TAMADADA=DA=anu=NSENEIASeSCeNENSeADA
NR. DOCUMENTO 51.421DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00VALOR COBRADO 1.590,00
NR. AUTENTICACAO 0.96B.541.C5B.B73.8FA

Central de Atendimento BB :4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas6860 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esco 729 9722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. SAS
Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 eoss |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE
Documento Auxitiar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada | 1 |
1- Saída: Nº 000014435 FL.1/1Baran : SÉRIE 1 CENSO[ Náfureza da Operação — ——

554 fo 9270 2300 0109 5500 1000 0144 3510 0130 3728OPERAÇÃO REG.EM ECF
Cosa de da ao CIGRde o portal nacional S NF-e

:
WWw. nte fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZ, AÇÃO DE USO322011587118
56.927.023/0001-09 135240856712614 24/04/2024 12:04:28DESTINATARIO/REMETENTE

ome / Razão Social
CPFTTNFI [| Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

435 48.341.283/0001-61 24/04/2024Endereço
Bairro / Distrito CEP Data da Saída

RUA 24 Nº 872 CENTIXO 14790-000 24/04/2024Município
Fone 7Fax UF nscrição Estadua! [Aora dá SaidaGUAIRA
(17) 3332-7000 SP |-

11:59:37FATURA

l 698.07 14/05/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do ICMS” Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 698,07Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 698,07TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nomê / Razão Social

Frete por Conta: Placa do veículo UF UNPI7TCPF:
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município

Tnscrição Estadual —m
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido '0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

7892300030602 |COLORIFICO SINHA 500G 21039021 [0/60 [5929 [UN 3 8,99 26,97 0,00 0,00 0,00, o7896069572175 |CHAMATE SIAMAR 250G 09030090 [0/60 15929 UN 20 7,99 159,80 0,00 0,00 0,00 o7896206912031 |AZEITONA DON PEPE VERDE SEM [20057000 0/60 |5929 [UN 20 5,99 119,80 0,00 0,00 0,00 UvCAROCO SACHE 120G
7896356800356 |ARROZ PRO-INTEGRAL 10062010 [0/40 [5929 [UN 10 9,99 99,90 0,00 9,00 0,00 oPARBOLIZADO PILECCO NOBRE

- HIKG.

7897469900216 |FELIAO RIQUINHO CARIOCA IKG — [o7123990 10/20 [35959 UN | 401 729 291,60 0,00 0,00 0,00 õ

FASSO NEQUSSS CONFERE COMQRIGINALPROCESSO Nº 14/2022 :CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE PAFEDERAL DÁ !() ESTADUAL — :(CO MUNICIPAL

j

Í
i
É

19369 |CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Tálculo doTSSON quo do ISSQN |
DADOS ADICIONAIS —

Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 145255,
BOLETO VALOR698.07 VENCIMENTO 14/04
SOLICITADO POR MARCELA DE BRITOR

Reservado ao Fisco

RS TENTA

1 LANÇADOFP pq

Data: 6 1OV/9, a
No m êõ. ea

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP? 8.24.06 - lu,

Emissão:24/04/2024 Total R$
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota ==. Ee ao lado.

Data de Recebimento
698,07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Identificação e assinatura do Recebedor



SS SS
SEEN

RECIBO DO PAGADOR
di) BancoltaúSA. | 341-7 34191.57007 04115.681332 31805.680001 3 971606000069807Local de Pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Pemeno. 1/05/2024: IBeneficiário

IA gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/1
AV 23, 1782, , 14790000 - VILA N APARECIDA - GUAIRA - SP

068
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — TAceite Data Processamento Nosso Número24/04/2024 14435 DMI N 24/04/2024 157 /00041156-8&Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$

698,07Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

E) Valor Cobrado
agador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61]UA 24 Ni /872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SPeneficiário final:

CNPJ/CPE:

Autenticação mecânica

do) BantoltaúSA. | 341-7 34191.57007 04115.681332 31805.680001 3 97160000069807: SS .
encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 14/05/2024Beneficiário
' IA gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento — Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número24/04/2024 14435 DMI N 24/04/2024 157 /00041156-8Uso do Banco - Carteira spécie — [Quantidade | Valor (=) Valor do Documento157 R$

698,07Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341,283/0001-61]UA 24 Ni 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final: — e /CPF:

enticação mecânica

| Ficha de CompensaçãoDon
tm caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e re;rões metropolitanas) ou 0300 7/0IGSS(demais localidades), Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 FIBOZIR,
24 horas por dia ou Fafe Conosco: www.itau, .com.br/empresas. Se não ficar satisfeito com a solução, contate a Ouvidoria: 0806 570 0611, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/faia: 0800 7221722

36S



15/05/2024 —- BANCO DO BRASIL - 67:31:18847500475 | es61
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO 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 | 51.422DATA DE VENCIMENTO 14/05/2624DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 698,07VALOR COBRADO 698,67
NR. AUTENTICACAO 9.2DC.8D1.692.B895.F63

Central de Atendimento BB o
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB ]
8800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. i
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 0gss |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

366



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada :
1- Saída VA

o

N BA ae 7/1 CHAVE DE ACESSOad odEs SÉRIE " 3524 ss 2300 ne 5500 1000 0144 6010 0176 7743onsulta de autentio: n 1 -
serio Eae CEM E Estadual Subst Tributário CNJ

www.nfe fazenda ow briportal E site asc a derivadaPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118
56.927.023/0001-09 135240903478651 30/04/2024 16:27:56

DESTINATARIO/REMET ENTE

|
ome SOCcIAl

CPF/CNPJ
ata da Emissão

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
435 48.341.283/0001-61 A 30/04/2024 —

Endereço
Bairro / Distrito

P
RUA 24 Nº 872

| CENTRO 14790-000 30/04/2024
Município

Fone / Fax UF nscrição Estadua | Hora da Saida ————
GUAÍRA

(17) 3332-7000 SP |- 16:23:14
FATURA

1 731.35 20/05/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de Cálculo do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 | 0,00 731,35
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 731,35[ Nome 7 Razão Socar ——
Tele por Conta:

Placa do veículo“ TUF T TNPITCPE =
- ;

O-Frete por conta do Remetente(CIF)
ã

Endereço
Municipio

UF Inscrição Estadual "Quantidade Espécie Marca
Numeração Peso Bruto Peso Líquido

;

0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — [07041000 [0/40 5929 JUN 5 6,99 34,95 0,00 0,00 0,00 o
[53372 MELAO VITA KG 08105000 [0/40 [5929 [KG 7166/- 999 1652// 0,00 0,00 0,00 6)
6033 REPOLHO VERDE KG 07020000 [0/40 [5929 KG 76451 / 299 2285 |- 000 0,00 0,00 o
6057 CENOURA KG c7os1nço faso [5929 [KG | SOS 40,02 “o00 0,00 0,00 “Tr 5
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 lo/40 5929 |K 7,192] = 5,99 4488 000 0,00 0,00) oi
6156 CHUCHU KG 07099300 [0/40 [5920 016 4,99 99,88 "0.00 0,00 0,00 ar)
6217 MAMÃO FORMOSA KG 08072000 [0/40 [5929 [KG S 5,49 33/15” 000 0,00 0,00 0
6231 MELANCIA KG o8071iraloz20 [5639 frag 2166/27 379 6126 “0.00 0,00 0,00 0
6255 QUIABO KG 07099990 [0/40 |5929 KG 411// 899 36,94/ 2 0,00 0,00 0,00 o
6279 ABOBORA CAIPIRA KG 07099300 0/40 |5929 TxxG 999 5,99 5983" 0,00 0,00 0,60 f

ABOBRINHA

"
6330 BATATA DOCE KG 07142000 [0/40 [5929 [KG 5175, / 348 1800)” 000 0,00 0,00 õ
6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 [0/40 [5929 KG 2501 = 599 14981/-” 0,00 0,00 0,00 x6415 ABACAXI 08043000 [0/40 [5929 [UN 3/— 9,99 2997/-" 0,00 0,00 0,00 o6859 MACANACIONAL RF. 000001090 — Jogosionofa/4o [5939 Tica 212/— 10,99 2329[— 0,00 9,00 0;00 "o

M RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE &GISFEDERAL(O) ESTADUAL À(CO MUNICIPAL :

posso! TA Valor total dos Serviços Base de Táfeio do TSSON qa do ISSQN -
DADOS ADICIONAIS '

Tnformações complementares
Reservado ao FiscoRef. Cupom Fiscal: 1345,

DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA HORTIFRUT+|]
2BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 20/05/2021

| FS jLANGADO :j

u20calof — “Nome; = SE
RA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lada

NF-eDae A202A Total Sã 731,35 SANTA a og ERICORDIA DE GUAIRA
0000144 60

Data de Recebimento, Identifica, assinatura do Recebedor
MSPARENRS CUL FF Enio

SÉRIE |

O



" RECIBO DO PAGADOR

UE) Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04115.841332 31805.680001 1 97220000073135
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, : t ênci dent Vencimentoe mento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

20/05/2024
Beneficiário A gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927,023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento Núm. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

30/04/2024 14460 DMI N 30/04/2024 157 /00041158 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ T31,35
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

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIADE CNPJ/CPE: 48.341.283/0001-61
RUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP i
Beneficiário final CNPJ/CPF:

anwHARIA SAO NEM EA
Autenticação mecânicaemacs MAD NOEE AR MEN DONE RO E AS EE ed UTALNKMENIAENVOSAANI ANAL

tas Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04115.841332 31805.680001 1 97220000073135
1 o (VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 20/05/2024

Beneficiário A gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento Núm. do documento Espécie Doc. —* JAceite Data Processamento Nosso Número

30/04/2024 14460 DMI N 30/04/2024 157 /00041158 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 731,35
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate 6 BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
RUA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP ó
Beneficiário final : CNPJ/CPF:

AAA Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

https:/finternet5.itau.com.br/router-app/routertt30horas B 6O 111



15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 97:31:18047500475 | 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCTA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411584133231805680001197220000073135
BENEFICIARIO: :
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.423DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO | 731,35VALOR COBRADO 731,35
NR.AUTENTICACAO — 5.96B.505.54A.350.B6d
Central de Atendimento BB. | '4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
BS 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
98098 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Número da NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 13648; : NET: "ETTANOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe vódigo de verificação571980707
Data de Emissão

03/05/2024
PRESTADOR DO SERVIÇO

CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrição Municipal: 00081520&o Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
í | Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centromecdcioud cer: 84010-260 .S i Município: Ponta Grossa

UF: PR
TOMADOR DO SERVIÇO

CPF/CNPJ: 48.34 1.283/0001-61 Inscrição Municípal:Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:Endereço: — R24,872
CEP: 14790-000 Bairro: Jardim Paulista
Município: Guaira : UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud. 414 excedentes CT... R$ 952,20
Medcloud., 1298 excedentes RX... R$ 1.570,58
Medcloud. Worklist santa casa misericordia guaira... R$ 457,00
Mensalidade. santa casa misericordia quaira... R$ 1.718,00

ão : z * Fr. e P4o,c se dam

“

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 à NÃCONVÊNIO Nº 04/2082. CONFERE o ORIG!FONTE CJFEDERAL :
(CO ESTADUAL : jáCO MUNICIPAL S Z

zo. VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 4697.78
Código do Serviço: :

0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do iSS
R$ 4697.78 . R$ 4697.78 3.0000 % R$ 0.00 R$ 140.93

Desconto Incondicional Desconto Coridicional Valor PIS (0.65%) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0.00%)
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 06.00 R$ 0.00

Valor IRRF (4.80 % Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Vaíor Líquido da NFS-e( es 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.06 RS 4697.73
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: 13648
Código de Autenticidade: 571960707
Data de Emissão: 03/05/2024

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 526,15 (11,20%) Fonte: IBPT



. = Me delou d
Recibo do Pagador

nl É Beneficiário final:
: —m

medcloud Medcloud Tecnologia Medica S/A (13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 NFSE 13648; : sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260

Composição da cobrança

Mensatidade santa casa |misericordia guairaMedctoud 1298 excedentes RX . 1.576 ; -Medcloud 414 excedentes CT “952,20Medcloud WorkLlist santa |Casa misericordia | guaira 457,00

vi

oo : Agência/Cod. Beneliciário

0001/0000515-5,
" Nosso númeroUVA

001/00360871401-7
Vencimento

20/05/2024
(=) Valor do documento

4.697,78
Merta/Juros/Descontos

Pagador N.Doc (2 ValorpagoSanta Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 13385
Destaque Aqui

Autenticação mecânica no verso

Ci Superlógica [481 -2 | 48190.00003 00005.150362 087 14.010140 9 9722000C489778
Local para pagamento Agância/Cod. BaneficiárioPagávei preferencialmente no banco Superlogica SCD 0001/0000515-5
Beneficiário final: Intermediado por: Nosso númeroMedcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR R PJBank Pagamentos SA 001/00360871401-784010-260 : CNPJ: 18.191.228/0001-71
Data do documento Nº do Documento Especie Doc. |Áceite Data processamento Vencimento03/05/2024 13385 DM N dE 5/2024

x) ValorUgodobamco —  oaqera Tiigsds — ausnidade po va 20/05/2024
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneticiário) (=) Valor do documento
Após vencimento: Multa 2,00%= R$93,96 Juros 0,033% a.d.= R$1,55/dia

4.697,78
Multa/furos/Descontos "

Va ;(=) Vator E
EMPagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48,341.283/0001-61) Código de baixa:

R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaira/SP

lista: Medcloud Tecnologia Medica S/À 13119682000106

Ti aauaQg! mao
Ut)



15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 67:31:18047500475
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 406.025-4

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

4815800003CO0A515036208714010140997220000469778
BENEFICIARIO:
PIBANK PAGAMENTOS S A 1
NOME FANTASIA:
PJIBANK PAGAMENTOS S A
CNPJ: 18,191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:
MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNPJ: 13.119.682/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.424DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 4.697,78VALOR COBRADO | : 4.697,78

NR. AUTENTICACAO A.D5A.AFA.99D.0B8.8o7

Central de Atendimento BB |
48004 0881 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
8800 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos,

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0oss : : ea
Informacoes, reclamacoões, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário
GEMYINI Gestora

[o33-7 | Recibo do Pagador
de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001 -03)

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

207 05/ 2024Pagador

Agência / Código BeneficiáriSANTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ-48.341.283/0001-61 O 0004-8/828162 aData do Documento ÍNo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número21/03/2024 122662/2 DM No [oia do proc: 000001226622-1Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoE
x = R$1.122.75(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

p33-7 | 03399.82811 97100.000120 26622.101017 3 97220000112275Local do Pagamento
“Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

20/05/2024Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Data do Documento  INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Datã do Processamento Nosso Número21/03/2024 122662/2 PDM N 21/03/2024 000001226622-1Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR x = R$1.1 22,75Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / 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:

Po
2

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 97:31:188475980475
ee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA. CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 409.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
BENEFICIARIO FINAL;
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/6001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.425DATA DE VENCIMENTO 26/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.122,75VALOR COBRADO 1.122,75

NR. AUTENTICAÇÃO E.BFA.647.E81.365.03D

Central de Atendimento BB
4664 0901 Capitais e regioes metropolitanas
68SO 729 GOI Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

8896 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8896 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 72º 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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lo33-7 Recibo do PagadorBeneficiário'

Vencimento
GEMMIN! 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

20/05/ 2024
Pagador

:
Agência / Código Beneficiário

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341,283 0001-61
9004-3/828197-1

Data do Documento |ÍNo. do Documento Espécie Doc. - Aceite . [Data do Processamento Nosso Número
21/03/2024 122655/2 DM N ARES

200001226552-7
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade : Valor Valor do Documento

! R x = R$81 S,14
(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa á
(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)DUPLICATA 122655/2 (2 de 2)

A o ea Á : | 033-7 | 03399.82811 97100.000120 26552.701018 6 97220000081514Local do Pagamento
| : VencimentoPagável em Qualquer Banco até o Vencimento

20/05/2024Beneficiário

Agência / Código Beneficiário
GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

0004-3/2828197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número21/03/2024 122655/2 DM | N 21/03/2024 000001226552-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR

x : = R$815,14Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções.

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

'
Sacador/Avalista:

3)e Fo

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61

utenticação Mecânica



15/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 67:31:18647506475
80001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
..—————. TeressaDeenT=eEnCSTENCCE=eSSESUNENaASCS

03359828119716000012026552701018697220090A81514
BENEFICIÁRIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0601-03
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
51.426DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 815,14VALOR COBRADO : o 815,14

NR. AUTENTICAÇÃO 1.781.89F .25B.FBB.923

Centrai de Atendimento BB
49804 6001 Capitais e regives metropolitanas
8806 729 09561 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68609 729 6722 |Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 8088
Informacoes, reclamacoes,:cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

378
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[0337 | Recibo do PagadorBeneficiário
: SS VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)

206
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

/05/2024
Pagador

Agência / Código Beneficiári
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48,341,283 0001-6171 ? 0004-3/828107.]
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número21/03/2024 122660/2 DM N 21/03/2024 000001226602-7
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR.

RNA = R$962,46
() Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 122660/2 (2 de 2)

033-7 | 03399.82811 97100.00012Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17

q 26602.701018 8 97220000096246
Vencimento

20/05/2024
Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24,481.773/0001-03)

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1035-500

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número21/03/2024 122660/2 N 21/03/2024 000001226602-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR
= R$962,46Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

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

RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista: 380

TT Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



15/95/2024 - BANCO DO BRASIL - 97:31:18947588475
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO PE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710009012026602701018897220000896246
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/6681-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0801-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
51.427DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 962,46VALOR COBRADO 962,46

NR.AUTENTICACAO 7.364.BCE.ED7.13E.D84

Central de Atendimento BE :
4604 B06G1 Capitais e regioes metropolitanasB368 729 0091 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
08066 729 6722
Informacoes, recliamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. i |
Ouvidoria
0866 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
09866 729 OB8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2%L



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE

EQUIPAMENTOS PARA NOTAFISCAL | | |
LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA [ore DE TEESSO

AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS O-ENTRADA 3524 0467 4408 5900 0192 5500 1000 0469 0916 3585 4050
14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(16) 2132-3000 — 46.909 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 : ;FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda : 135240848949523 23/04/2024 14:42:32

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582.320.532.119 67.440.859/0001-92

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNFI DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/04/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.RUA 24, 872 CENTRO 14790-000 23/04/2024MUNICIPIO : UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA | SP (17) 3332-7000 14:46:04

FATURA / DUPLICATA
[| 1638/00] 18/05/2024 1.046,55 | 1638/002 12/06/2024 1.046,55 | ]
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST | VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS3,10 376,76 ' | é | 2.093,10VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPI TOTAL DA NOTA: 1 ; É | 0,00 2.093,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL ] FRETEPOR CONTA — [CODIGO ANTT PLACADOVEIC TUF TCNÊEI

9-Sem Transp. |ENDEREÇO MUNICÍPIO 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 | ALÍO.PRODUTO

UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS
4519 ANTI B 10ML FRESENIUS Saio) je 38221300i 000 | 5102 FR [| .: 39,50 39,50 39,50 TH 18

Lote: 71UHI4EA Validade: 14/07/2025. ESSE &
4527 ANTI CDE FRESENIUS 38221300] 000 | 5102] FR 2 | 627,00 [1.254,00 | 1.254,00 | 225,72[ 18

Lote: 71UG17EF Validade: 17/06/2025. ” o!4508 ALBUMINA BOVINA 22% IOML FRESENIUS oo 38221300] 000 [5102] FR 11273550] 39,50) 3550] ITS Te
Lote: 71UH28EA Validade: 28/07/2025. É E

4518 ANTI D TOML FRESENIUS mm. ' 38221300 | 000] 5102] FR rf E 60| 87,60) 87,601 I5,77| 18
Lote: 71 UILLIEA Validade: 11/08/2025, EA

4511 REVERCEL 10ML FRESENIUS PES 38221300 600 | 5102 | FR 2 [225,00] 450,00] 450,00 81,00] 78
Lote: 71 WD26EG Validade: 24/05/2024. E

5028 PIPETA PASTEUR 3ML NÃO EST C/500. PERFECTA
Lote: RN202395 Validade: 30/09/2028.

4528 LECTINA ANTI Al FRESENIUS Ne ma
Lote: 7IWC1I1EA Validade: 01/09/2025. LO e

4507 COOMBS 10 ML FRESENIUS 38221300 | 000 | 5102] FR 1| 47,00 47,00 47,00 8,46| 18
Lote: 71 UTI8EA Validade: 18/08/2025. x RECURSO

PAGAMENTO PARCIAL NO PROCESSO Nº 14/2022CONV Ni NÍ 04/2022
ORDER LONG AS ANTE Ag AdA o,

) MUNICIPAL

| Nota fiscal doer RIG!
' com boleto anexo 1

39269040 | 000 | 5102] UN RW "64,00 | 128,00] 128,00] 23,04] 18

38221300] 000 | 5102] FR 1 47,50 47,50 47,50] 8,55| 18

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 1638 - Cliente 3753
Trib Aproximado R$ 28,16 Federal e R$ 23,04 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP
2BCEA2

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NE-RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS ó e
ELETRÔNICA Nº 46.909. EMISSÃO: 23/04/2024 VALOR TOTAL: 2.093,10 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790. 46.909
000-GUAIRA-SP .
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1



liitnirina ADE ESSAS SDL Comprovante de Entrega
iBeneficiário
:REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento
í LABORATORIOS LTDA-EPP CNPJ: 67440859000192 0623ISSS710-7 18/05/2024iPagador Número do Documento Nó
:

| N NISANTA CASA DE MIS DE GUAIRA " 001638 " 0 LOSIOOULIASS-O[Espécie Quantidade (x) Valor (OD Valor do Documento O Desconto "
Insee DO | 1.046,55! (+) Outros Acrésci =) Valor Cobrado =
IDemonstrativo: ) Téscimos (=) Valor Cobrado

Referente a compras do pedido 1638 Nota Fiscal 046909 O

Corte Aqui

PAO Recibo do Pagador
i Beneficiário |'REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento
ILABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67440859000192 HORSISSRaD 18/05/2024
Pagador , | ——
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA

Número do Documento Nosso Número
SS 2001638 = — 109/00011452-9 :

iEspécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto TO É
.RSo | — 1.046,55 í

j (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado Ns
Demonstrativo: :
iReferente a compras do pedido 1638 Nota Fiscal 046909

Autenticação Mecânica

Banco ltaú S.A. [341-7 |

Corte Aqui

34191.09008 01145.290621 35587.070000 3 97200000104655
Local de Pagamento PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento

18/05/2024

Cedente
REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67.440.859/0001-92

Agência/Código Cedente
0623/55870-7

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite — Data Processamento Nosso Número
23/04/2024 001638 DM N 23/04/2024 109/0001 1452-9

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.046,55

Cobrar juros de mora por dia atraso R$ 2,62
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

| À
É ITAALA)

Autenticação Mecânica
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15/05/2624 - BANCO DO BRASIL - 87:31:188947506475
eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A,

34191090089114529062135587070000397 200008164655BENEFICIARIO:
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 LT EPP
CNPJ: 67.440.859/00091-92
PAGADOR :
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.428DATA DE VENCIMENTO 18/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2624VALOR DO DOCUMENTO 1.646,55VALOR COBRADO 1.846,55

NR. AUTENTICACAO | F.8DA.862.973.5DA.AES5

Central de Atendimento BB 3 oo4894 0801 Capitais e regioes metropolitánas
6880 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8868 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. i
Ouvidoria
8808 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos Canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6866 729 goss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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lo33-7 a
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

Recibo do Pagador
Vencimento =

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
20/05/ 2024

Pagador
| « ; Agênci Códi B ficiáriSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48.341.283/0001-61 O  0004-3/828197 4Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite JAData do Processamento Nosso Número21/03/2024 122657/2 DM | N 21/03/2024 000001226572-1Uso do Banco Carteira a Quantidade Valor Valor do Documento. $ À x : R$450,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 122657/2 (2 de 2)

033-7 | 03399.82811 97100.000120 26572.101017 5 972200000450C0Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Im
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-

Vencimento

20/05/2024

plan Nac/Imp Ltda (CNPI:24.481.773/0001-03)
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 Número21/03/2024 122657/2 N 21/03/2024 000001226572-1Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ : es 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 CNPJ:48,341,283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

TlTILL Ficha de Compensação

o Mecânica



15/05/2824 - BANCO DO BRASIL - 57:31:192475080475
8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.025-4

033958281197100090012026572101017597220000045000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: |
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 51.429DATA DE VENCIMENTO 20/05/2024DATA DO PAGAMENTO 14/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 459,00VALOR COBRADO 450,00

NR.AUTENTICACAO 2-BDO.4E7.1E7.144.973

Central de Atendimento BB
4094 0861 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0881 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6868 729 68722
Informacoes, recliamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6868 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 BBE88 ; -
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

38



Algar:
ido Da

Pág: 1 de 3
TELECOM -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
“24 872R
JARDIM PAULISTA

14790-000 GUAIRA SP

Nº da fatura
459587548?

Valor totai da conta

R$ 221,18
Data de vencimento

20 / mai / 2024
( —— FALECOMAALGAR TELECOM (  HISTÓRICOVALORDA CONTA

www,.algartelecom.com.br ' (R$)— —, Qalgartelecom 22 221 221 221 221.. facebook.com/algartelecom
A Dos 2Ou ligue 103 12 .

Cc 2 SAR DEZ JAN FEV MAR ABR
( EMISSÃO DESTA CONTA: 03/05/2024

CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

SEU NÚMERO PRODUTO
VALOR (R$)06907082 Pacote Banda Larga

' 221,18

O

SI

TOTAL R$ 221,48

Conforme Resolução 632/ 2014, a partir de 21/6/2494 seus serviços serão reajustados em 1,823% (IST) na telefonia fixa e 3,92556% (IPCA) nabanda larga e serviços de valor agreg Para a móvel será aplicado o IPCA em alteração ao 53ST. Informações ligue 10312,

M RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FITERERAL

()) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

rea 1031 "E

PATAS SRA SA Md ERRA menaeee res sra SOON STE RSS, USAS CONS ESTALAR ahead ins sr en aaa cas MASSAS,

Você pade migrar para um plano que não possuiAlgar: UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem cobrança de muita. Fale com a* tebtom gente pelo riossc carial de atendimento 10312.
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta
asosz5a442 | . 1.  ocoo116520378 [| 20/05/2024 ] 231,38

S4570000002-5 21180D004000-1 04466203780-1 4595 7544200-7 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Anton 28



TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAJIRA
j Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/ACC.
INTERNET : 06907082 "e.

SERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO
03.04.2024 —02.05,2024 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS03.04.2024  02,05.2024 LIVROS DIGITAIS
03.04.2024  02,05.2024 UPLOAD 50% BANDA LARGA
SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

ALGAR TELECOM S/A

DESCONTO VALOR (R$)  ALIQ%
131,79 18
77,78 o
11,61 18

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

ul

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- VINTE E QUATRO 872 R No telefone: 06907082
JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

ia o

Emissão: 03 de Maio de 2034 À
Código do cliente: 900445620378

Fatura: 459575442
NOTA Fi se AL | CNPJ/CPF: 48,341 .263/0001-61 .

Inscrição Estadual:SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST, SERV. COMUNIC, PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Nº 014299223 SERIE U SUBSERIE - SpRua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186,111

RESERVADO AQ FISCO

82b8.c17f.9bd7.be4c.10f5.fe54.3096,ecel
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 a é ávei pelo r i! referente a seus serviços,Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-NA com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74,

A
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 au no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bem Simples. Da jeito que você precisa,
Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio a loja é cobrado o valor de R$ a,59.

Central de da 1331. Atendi a com auditiva: 1332. Ao ligar, informe o nº da reciamação registrada na operadora,
Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Alger Telecom ( algartelecom com.br ) ou tfigue 103 12 e fale “Outras Serviços",

387



TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| Pág: 3 de 3

;
.

(ocais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados, Pagando sua conta em dia, você hevita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso, Caso e pagamento não seia efetuado,
após 19 dias do vencimento, seus serviços de telefonia, internet e TV poderão ser parcialmente bloqueados (internet terá a velocidadereduzida e TV será disponibilizado somente canais obrigatórios), após 30 dias desse blogquein podem ser totalmente bloqueados e após
mais 30 dias do bloqueio total o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos oraapresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação, Conforme determinado na Resolução nº 424 dedezembro de 2005 art. 11 É obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor fina! de qualquer registro individualconstante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado pela Rescelução no614/2013 da ANATEL, à Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (Vogei S/A).
Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. O servico de Auxilio à Lista é gratuito, a menos quevocê tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefônica de assinantes oficial, "A partir de 01/09/2012, o servico NetSuper serábloqueado após 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o efetivo pagamento. Quando precisar consultar sobre os tributosincidentes em seus produtos e serviços, acesse: algartelecom.com.br/tributos

”
; MENSAGENS IMPORTANTES

Conforme Resolução 632/2014, a partir de 21/6/24 seus E iços serão reajustados em 1,823% (IST) na tefefonia fixa e 3,9256% (IPCA) nabanda larga e serviços de valor agregado. Para a móvel será aplicado o IPCA em alteração ao IST. Informações tigue 19212.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.31.198475889475 SEGUNDA VIA 8601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.0625-4

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84670906092-5 21180004000-1

944566203780-1 45957544200-7Data do pagamento 14/05/2024Valor em Dinheiro 221,18Valor em Cheque
0,080Valor Total 221,18

DOCUMENTO: G51430
AUTENTICACÃO SISBB: C.BED.9A2.88C.926.52B

291



[ A : :RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI
:

'OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA Ê —
PAULISTA, 672 ARDE T202A RES NAN Ss R5 571,73 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N 872 JARDIM NF-eDATA DE RECEBIMENTO " IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 000.606.13 1
: 6“ | .:

Série 001
[ sã e | IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

A o o ao rs EEE TIE A
: DANFE: |

Documento Auxiliar da Nota: | : isc nicaEMPORIO MORAES DE GUAIRA LIDA |, ENTRADA': RUA 6, 309 ' CHAVE DE ACESSO '* CENTRO - 14790-000 1 - SAÍDA 3524 0426 2169 9500 OGUAIRA - SP Fone/Fax: 173331256] Nº. 000.0 ra 426 2169 9500 0116 5500 1000 0001 3118 6605 6171. 000.131.” . 7 aSérie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
Folha 1/i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
: PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOo : ão E VENDA DENTRO ESTADO 135240889012030 - 29/04/2024 09:20:09

[eRção ESTADUAL ; INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJPot 322055032114
26.216.995/0001-16 PADESTINATÁRIO / REMETENTE ã: [Sá 'RAZÃOSOCIAL . .

NO” CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO- ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Do 48,341.283/0001-61 29/04/2024 ”
ENDEREÇO : “o i

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 29/04/2024
MUNICÍPIO *

UF FONE / FAX | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORÁ DA SAÍIDA/ENTRADA.GUAIRA
SP 17992307711 09:12:00 s

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDECÁLC. DO ICMS [VALORDOICMS YEASEDECÁLC.ICMSST. VALOR DO IEMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. - |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00) - Ki) 0, 00 0, 00 0,060 371,73
VALORDOFRETE . [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS [VALORTOTALIPI |VICMSUFDEST — fV.TOT TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 0, 00 0, 00 0,00 571,73TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :

| NOME /RAZÃO SOCIAL : “er 0) Emite t CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF R
:

mitente
ENDEREÇO - | ; MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL s

[PemoADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NEM/SH |O'csT| cror jun | Quant | YSSO? | VALOR | BEAXC Vemso | AB [AIR TALÍQ IP363 SRIA somo e R$: 0,00 Fede, OU sdha: 02031100 | 0102 | 5102 | KG 30,2500) 18,9000 571,73 0,00 0, 00 0,00[ssere sas sarccaaoss 1 OE Aprox dos tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 2 DA E Prq omepocstesendesse es esse cedem desen do eee ee.

OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº SE 2022FONTE (GJFEDERAL

) ESTADUAL
(CO MUNICIPA L

ConFERE QOMORIG!
1 | pense

games A

| ANCADO j
04 2o2y |:

So
PROQHTTOS, ont,AVL 2 O

DADOS ADICIONAIS NTARES
RESERVADO AO FISCO »INFORMAÇÕES COMPLEMENTA: .

€Inf. Contribuinte: Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .
22

Impresso em 30/04/2024 as 10:01:58 Gerado em waw feist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.31.198475800475
0BO1Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSAÇÃO

ID:
EOBAPOBOC2O2AO514182828116352748

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$571,73TARIFA: ..

R$090,00DATA: 14/05/2024 - 17:21:15

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: GOPOCCOBABABABARI5AS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP]J.

DOCUMENTO: O51431 o e :AUTENTICACAO SISEB: 4.069 .ACF.B3F.DFC.6F5
Central de Atendimento BB4004 0861 : eo
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. 7
Ouvidoria
08068 729 5678 .

. Reclanacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss . Se |
Informacoes, reclamacoes, cancélamento dé cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

O



RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSÃO: 23/04/2024 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE: GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.763,72 : | :

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : Nº 600000130
SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE : " ' j BITET AA EST. FT OG NA e. CC: :
EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA / : DAN FE TH TREINA [EE

DOCUMENTO AUXILIAR DA ]j: NOTA FISCAL ELETRÔNICA 2
RUA 6, 309 - CENTRO - CEP:14790-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO .
GUAIRA - SP " ó 1 : 3524 0426 2169 9500 O1 16 5500. 1000 0001 3013 2513 9696
TEL: (17)3331-2561 : 1 - SAÍDA É : Consulta d ao .
notafiscalemitidagemaileom — Nº 000000130 É fl. 1 /1 onsua de renciçado TE da NF +

: j SERIE 001 4 * ;ounosite da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO E : : . ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135240850857530 23/04/2024 18: o1: 59
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CFF !
322055032114 : , 26.216.995/0001-16 2”

DESTINATÁRIO / REMETENTE EN me. : ; " !
NOME / RAZÃO SOCIAL i

CNPJ / CPF . "DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA io - . 48.341.283/0001-61 . 23/04/2024 DC
ENDEREÇO : E =. "” BAIRRO/ DISTRITO z Je DATA SADA/ENTIKADA

RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 S JARDIM PAULISTA: , . 14790-000. | 23/04/2024 Pa
MUNICÍPIO Ns I FONE/FAX - . UF * [| INSCRIÇÃO ESTADUAL — | HORA DA SAÍDA
GUAIRA - | 17)99230-7711 JSP. 22 . 17:58:00

CÁLCULO DO IMPOSTO ; : "
BASE DE CÁLCULO DO ICMS * VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. : . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: 0,00 | 0,00 : 0,00 :
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 ol 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃOSOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO JT UF | CNPI/CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO : . —  [MuntciRo TF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE “| ESPÉCIE | MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO É . E PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

MACA DA PALETA BOVINO KG
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 32 : | .
0,00 Estaduais. - = É. É

312 LACEM BOVINO KG - Jozotanmo Oto2/5102)kKG = aseool/" 21390. 761487 000 — ooo 20.00 0;00| 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: [0X 00 Federais e " ' : e.
0,00 Estaduais. — e ' :; fics ca fee E A RES

376 FILE FRANGO CONGELADO KG " —fozorisoOn|Oto2istOa|KG 1 41,000 Pá 16,890 69249)” “000 - 9,00)... 000 0,00] 0,00 0,00
* | Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e ' : mó

0,00 Estaduais. : — — A MR
370 COXA SOBRE COXA CONGELADA KG 02071400] 0102 | 5102/KG 42,000] —” 7,480 314,16) // 0,00 0,00 ooo 06,00] 0,00] 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e . o :
0,00 Estaduais. .

PAGO COM RECURSO a.PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL :

(CIO ESTADUAL. =
CU MUNICIPAL" Ó

DADOS ADICIONAIS = E |
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: . - mo sete

o ceHO E — fe e.
o

a

agi

ENO

P-IIUL
H

"LOCK Consultoriá e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 97.31.198475808475
8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID ESOBPCBPO2O24O514182844867265461
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61' VALOR: R$2.763,72TARIFA: : R$09,00DATA: - 14/05/2024 - 17:21:29
PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira LtdaCNPJ: 26.216.995/6001-16
CHAVE PIX: 26216995000116

" INSTITUICAO: 79052122 CCPT ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COCACACACACACAABI5AS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$190,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/05/2024 - 17:21:30

DOCUMENTO: B51432 o.
AUTENTICACAO SISBB;: = 9.1E5.C8C.12A.DB2.3F9

Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08eo 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. '

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0oss : Roo
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

OS



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE

DOCUMENTO |Me E COMERCIO DE EMBALAGENS Sprinpenia |LTDA ME - EMBALAGEM e CIA ELETRÔNICA CAAVEDE ACESSO
AV 25, 1123 - JARDIM PAULISTA O-ENTRADA 3524 0417 5281 1900 0134 5500 1000 0011 0610 0001 301814790-000 GUAIRA - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(17) 3331-8394 A1.106 www.nfe.fazenda.gov.br/portalSÉRIE 1 : ;FOLHA 1/1 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
| 135240875649087 26/04/2024 14:46:44INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ >322.035.802.110
17.528.119/0001-34 ADESTINATÁRIO

NOME 7 O SOCIAL
CNP DATADAEMISSÃO — |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/04/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 26/04/2024 LCMUNICÍPIO UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDAGUAIRA | SP 3332-7000 14:46:41FATURA / DUPLICATA ”

PARCELAS 7
—001 26/04/2024 407,00 — | ] | —CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS [BASE CÁLC ICMS ST VALORICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS A, , , K 407,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP "VALOR IPT TOTAL DA NOTA ; A
0,00 | R | K | x | 0,00 | 407,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ| O-Remetente | |ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
Tm ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO FESO LIQUIDO1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN | CFOP] UNID | QUANT | VALOR | VALOR] R.CÁLC] VALOR ALÍQ.PRODUTO

UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | TCMS1363 MARMITA ISOPOR DARNEL 102 C/100 39231090 | 0102 | 5102] FC 10] 40,70 [407,00] 0,00] 000

R$SOPAGO SOM RESIDO2?PROGESSO “, aa/2022GONVE NIO EDERAL
FONTE "ADUALESTAD CL

CI MU NICIPA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO.AQ.EISCO.I- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES H "ASIM ATOSNACIONAL : A PERS PLiTãAH- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS
DEISS E DE TPI

.
Data; 26 LOU L 202...

-&Z : : | ;19 — 2efoy Nome: — Xexk ;
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe, com.br Ge lo em 36/04/2024 às 14:46:49 pelo DAIDANHES;2:1 TES veeinidante combr |ro aca a a on ece som FRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANO TA FISCAL EIETRONCAN E -EMISSÃO. SeADDDA VALOR TOTAL: 407/00 DESTINATÁRIO. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- D oGUAIRA-SP

.DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE 1

2%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 67.31.19- 0475800475 : ; 0881
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOCBABA2O240514182901756915527CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/08081-61VALOR:
R$497,00TARIFA:

R$06,00DATA: 14/05/2024 - 17:21:43
PAGO PARA: Embalagem & Cia
CNPJ: 17.528.119/0001-34
CHAVE PIX: 17528119080134
INSTITUÍCAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 -» CONTA: 8OASCAOCOBACABA9&S6356
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1].

DOCUMENTO: 051433 Es
AUTENTICACAO SISBB: F.3B6.469.2E3.782.071

Central de Atendimento BB
4004 0001 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais."
SAC BB
08C0 729 9722 | o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. '
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss A :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3X



RECEBEMOS DE RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA EISCAL INDICADA AOLADO VALOR NOTA NF.
R$ 3.690,00 eDATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

Nº; 000.000,264DZ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: 1

RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA) DANFE Y "e LUI TT2A RPASCHOAL CASTREQUINI 376 ERR " " '- CHAVE DE ACESSO
MINNES IEA ? " Sagada 7 3524 0550 6857 8400 0107 S5CO 1000 0002 6410 0001 2832SP

TEL/FAX: 17996504317]| — Nº 000.000.264 . ieluaermo cem 'FRISO sÉRIE: 1 TO see gaFOLHA: 1delNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEN 135241002455459 - 13/05/2024 16:25:39INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPT447017065114
50.685.784/0001 -07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPIÍCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 13/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO — TE [DATA DE SAIDA/ENTRADA

R24,872 .u1..
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — JHORA DE SAÍDAGUAIRA
SP

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 3.690,00VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO — [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS] VALOR DO If VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 222,14 3.690,00TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
[FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADOVEÍIC | UF | CNPVCPFO MESMO
0 - Rem.ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALENDERECO, S/N - BAIRRO
FERNANDOPOLIS SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOo

0,000 0,000DADOS DO PRODUTO: SERVIÇO

São, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Dia sosNÍ cFoP| UnmD. | quant. DIARIO Tora B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TN EE ippinninno
593 BOBINA P/ UNITARIZACAO 39234000 | 0 102] 5102] UN | soco | 355,00000 1,795,00 9,00 0,00 0.00 | 000 | 000 108.06IRANSPARENTE 7X12CM
594 BOBINA PJUNITARIZACAO TRANSP | 39234000 [0 102] 5102] UN |  so000 379,00000 1.895,00 2,00 0,00 006 | 000 | 000 114.08SX 8 CM - 10000 UNID

:

RSO

PASSENHO Nº14/2022P e QAIRO TiCONVÊNIO Do aa IAL CONFERE COM ORIGINALFONTE O ESTADUAL
A

CO) MUNICIP —Q

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

BANCO CAIXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07 RESERVADO AQ FISCO

PB



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 67.31.198475808475
8861

Comprovante Pix.
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID:
EBBOBBSAC2O240514183013254450737CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
i R$3.690,00TARIFA: ' ' R$08,00DATA:

14/05/2024 - 17:21:58
PAGO PARA: Rs Materiais Hospitalares LtdaCNPJ: 50.685.784/0001-07

CHAVE PIX: 50585784000107
INSTITUICAO: GO0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERALAGENCIA: 0303 - CONTA: B0O3COABASABABAA4 1850TIPO DE CONTA: Conta Corrente a
Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ3. é

DOCUMENTO: O51434 | SAAUTENTICAÇÃO SISBB: A.SDB.3E0.6D9.B1C.87A
Central de Atendimento BB
4004 0901 :
Consultas, informacoes «e servicos transacionais,.
SAC BB
0800 729 0722 |
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9806 729 5678 o |Reclamacoes nao solucionadas' nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. CÚ

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss | De
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

299



NIPRO MEDICAL CORPORATION » “ RW CoNftidisDo asce 1 | E.

PRODUTOS MEDICOS LTDA Documento Auxiliar da Nota |Av. Embaixador Macedo Soares 10735, Galpã o 22 Fiscal Eletrônica
Vila Anastácio 0 - EntradaSao Paulo / SP 1 - Saída05095-035

]
Tel.: 11 3643-0530 / Fax: Nº 000151868 35.24.05.13333090000184.55.001.000151868.193364137-0eco to SÉRIE 001

Página 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃ O
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃ OVenda merc.adg.receb.de terceiros
135241021253866 15/05/2024 15:40:47 ÍINSCRIÇÃ O ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIB. CNPJ CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE147.865.807.119 : 13.333.090/0001-84 35240513333090000184550010001518681933641370DESTINATÁ RIO/REMETENTE

NOME/RAZÁ O SOCIAL
CNPJ DATA DA EMISSÃ OSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 15.05.2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍ DA/ENTRADA
R 24 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 15.05.2024MUNICÍ PIO TELEFONE/FAX UF INSCRIÇÃ O ESTADUAL HORA DE SAÍ DA
GUAIRA

17 3332-7000 SP ISENTO 15:40:47FATURA / DUPLICATA
Num.: 1 Num.: Num.: Num.: Num.: Num.: Num.: Num.: Num.: Num.:
Venc.: 15,05,2024 | Venc.: Venc.: Venc.: Venc.: Venc.: Venc.: Venc.: Venc.: Venc.:
Valor: 2975,40 Valor: Valor: Valor: Valor: Valor; Valor: Valor:CÁ LCULO DO IMPOSTO

|BASE CÁ L.CULO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CÁ LCULO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL PRODUTOS2.975,40 535,57 0,00 09,00 2.975,40VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NF0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 2.975,40TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - i sRAZÃ O SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA | UF CNPJNIPRO MEDICAL BRASIL
O - Emitente

13,333.090/0001-84ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃ O ESTADUALAV. EMBAIXADOR MACEDO SOARES -
SAO PAULO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃ O | PESO BRUTO (KG) PESOLÍ QUIDO (KG)o1 ox

3,024 3,024DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
cÓo. DESCRIÇÃ O DO NCMSH | CST | CFOP | UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Bc. ICMS V.IEMS VL. Pl A, AL IPI

. IÇO
CF-6O9N | ULTRA FILTRO DE ENDOTOXINA 39173221 ooo [5102 [CDA 6 495,90 i 18,00 | 0,00

Serie/Lote Nº.: 23107
2975,40 2975,40 535,57 0,00Data Validade: 06.12.2026

Declaraçã o Importaçã o: N/A
LOTE SAP 0000809379
Qtde 6

sieo2e — CONFERE CCMORIGINAPAGO SS no 14/ 02% UNPRDPGES « OAIRO2Cc NV : tel Ú ER L
VA

FONTE DS ESTADUAL :| 1GIP:
(O) MN

CA LCULO DO ISSQN
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVIÇOS BASE CÁ LCULO ISS VALOR DO ISS4.247.289-0

0,00 0,00DADOS ADICIONAIS
Ms

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

Remessa: 0081998435
Insc. Suframa:

Valor aproximado do Imposto: 761.26

IH 371 A SON

Pedido do Cliente: 20348755 OV: 0011804847 Doc. Faturamento - 0091469074



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL. 15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.31.190475800475 i ego
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ES900000020240514183030474099175
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR:.

R$2.975,40TARIFA: : R$90,69DATA: 14/05/2024 - 17:22:08

PAGO PARA: Nipro Medical Corporation do BrasilCNP3: 13.333.099/0001-84
CHAVE PIX: 13333090000184
INSTITUIÇÃO: 66701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0350 - CONTA: 8OBCBOCEAÇABADOCA&S&35
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá. ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: 051435 o |
AUTENTICACAO SISBB: 3.0DC.969.D2B.FA4F.2DO

Central de Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. o
Ouvidoria
8800 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
88060 729 dass 2 O i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dos



RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

AVENIDA 11,679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - Nº 000.000.357 Cá

|
Nº 000.000.357

DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: |
: — pn ANFE CONTROLE DOFISCO o |'PAES, DOCES E SALGADOS rs 1 pn |

3524 0537 5690 8600 0188 5500 1000 0003 5710 0040 7504

O

r Consulta de autenticidade no portal nacional daFone/Fax: 1733314639 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site2 É Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO SS) E:

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO+ VENDAS SN | 135240943317034 - 06/05/2024 10:53INSCRIÇÃO ESTADUAL + INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF A322075283116
37.569.086/0001-88 333

DESTINATÁRIO/REMETENTE
|NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [06/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira 1733327000 SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 i 0,00 1.698,58VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.698,58

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZÃO SOCIAL " , =. FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPFCENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, 3-Remetente Próprio =. 37.569.086/0001-88ENDEREÇO : MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA 11 N. 679- CENTRO Guaira SP 1322075283116QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
: -

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH | CST |CFOP| UNID. | QD. VLR. UNIT. | VLR. TOTAL |  BCICMS VLR. ICMS VER. [PL fo o.
ol PÃO FRANCES 19059090 [0400 5102] KG | 122,2000 13,9000 1.698,58

RECURSO SRF HpEaseAeO Rr azoss — CONFERE COMORIGIA,
CONVÊNIO >ERALFONTE CERRADO AL

(O) MUNICIPAL (J

CALCULO DO ISS o VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
146551026

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO EISCO TR ——

Ja uva elos
Nes:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.31.198475800475
08e1Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO
LO TTTTDASATeS DS menneesesscsSenca nc ArSnsESeSSID: EOBCCCABO20240514182809593107024CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$1.698,58TARIFA: | R$98,00DATA:
14/05/2024 - 17:22:27

PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces eCNP3: 37.569.086/0001-88
CHAVE PIX: 37569086000188
INSTITUICAO; 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 8OCCSCSSOAAABADA142406.TIPO DE CONTA: Conta Corrente |

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1J.,

DOCUMENTO: 51436 .:
AUTENTICACAO SISBEB: 9.788.965 .D10.A89.6C2

Central de Atendimento BB
4004 0001 : ds. Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722 o .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. "
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

403



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SPSecretaria Municipal da Fazenda |Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ É latrônica
te Fiscal ao É

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

4917
Dados do Prestador de Serviço

J C Laboratorio de Anatomia Patologica EireliBiocenter Anatomia e Citologia
Rua Garibaldi, 1881 - Jardim SumaréCEP 14025-382 - Fone: (16)9131
adm&&jcanatomia.com.br
Inscrição Municipal 20107020 - CPF/CNPJ 29.005.939/0001-20

-2723 - Ribeirão Preto/ SP

Data de Geração da NFS-e
12/05/2024 19:42:11
Data de Competência/Emissão

12/05/2024
Cód. de Autenticidade

B14DBEECE
Responsávei peta Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Naturezá da Operação Número do RPS | Série do RPS

Data de Emissão do RPSExigível | 4584
12/05/2024Local dos Serviços

Ribeirão Preto - São Paulo
Município Incidência

CEP:
Telefone :

14790-000

Ribeirão Preto - São Paulo
] Dados do Tomador de Serviços

CNPJ/CPF : 48.341 “283/0001-61 o o MM:: jiat: SANTA CASA DE MISERICORDIADERazão Social : GUAIRA oo :
Endereço : Rua 24 io E Número: 872Complemento :

Bairro : Jardim Paulista
Cidade/UF : Guaíra/ SP
E-mail : financeiro&santacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE A ABRIL/2024
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 461,28

COM RECURSO
BROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022: FEDERAL: FONTE Ps ESTADUAL

( ) MUNICIPAL

ATER CONORGIALLL

O
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município | Alíquota | item da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE40201 - Analises Clinicas, Patologia. Tecnicos em Analises Cli... | 2,00 | 402 8640201 —VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo | Base de Cáfculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto CondicionadoR$ 3.460,48 R$0,00 R$ 0,00 R$ 3.460,48 R$ 69,21 | Não - R$ 0,00PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI. ISSQN Retido | Vi. Líquido da Nota FiscalR$ 22,50 .R$ 103,81 R$ 0,00 | R$ 51,91 | R$ 34,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.247,66
Construção Civil . Cód. Obra : ' Art. :

Informações Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

uo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 097.31,190475800475 8901
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 6475-8 CONTA: — - 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOBSCCO20240514182508713078674CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61VALOR:
R$3.247,66TARIFA: R$60,08DATA: = 14/05/2024 - 17:23:37

PAGO PARA: 53 C dos Reis Zamboni Laboratorio deCNPJ: 29.005.939/0001-20
CHAVE : PIX: 29065939000120
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 6019 - CONTA: BOCBCABAAAA130130789
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: 051437 e Na |AUTENTICACAO SISBB: B.024.146.A07.DD7.53B8
Central de Atendimento BB4004 0061 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722 a
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. |

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 8088 | : |
Informacoes, reciamacoes, cancelameénto de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Uos
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Pagamento através de banco:14/05/2024 — 15:01:17 |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA;

: Guaira SP 14790-000
i RUAZA, 872

:Í ' : Fone: (17)3332-7000| | || 48.341.2863/0001-61 | Fax: |
Rescisão
05/2024

|[Informações da empresa sobre pagamento através de bancoi Nome do banco !*º 2*, Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.) ” E o- BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000378
Data de pagamento: 14/05/2024Funcionário OE | | CPF TT Agência e ce Um Valor ——— DO BRADESCO " :

ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULA | 550.437.398-00 335-2 6442-4 7.224,77MARIA CLAUDIA DA SILVA 339.092.688-70 335-2 21899-5 2.106,89

Total: 9.331,66
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 9.331,66

M RECURSO
PAGRESSO Nº ã PICO |
CONVÊNIO Nº OST" sã
FONTE COREDAD uam — CONF ERE COM ORIGINAL

MUNICI!(O) VÁ

- Página: 1DPCUCA 2024 E - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 gi

ot



[ 07 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61

azão Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

04 BairroRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA05 Município 07 CÉP 08 CNAE 09 CNPJI/CEI Tomador/ObraGuaira 14790-000 8610-1/01

10 PIS - PASEP 11 Nome
10421610759 : ANTONIO CARLOS CAETANO DE PAULAT12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

13 Bairro —AVENIDA 7, NUMERO 113 : CENTRO14 Município | PERA o SUP M6CEP,  TI7CTPS (nº, série, UF) [18 CPFGuaira o ) SP ' 14790-000 “| 044134 00300 SP /550.437.398-0019 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe . "a :20/07/1953 MARIANA PARREIRA DE PAUL
[21 Tipo de Contrato

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

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão [25 Data do Áviso Prévio |26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento3.675,22 02/05/2019 08/05/2024 08/05/2024 "SH28 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim, (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 | 01- Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

60.266.996/0001-03 - SIND DOS TEC DE SEGURANÇA DO TRABALHO

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor ” Rubrica Valor — Rubrica Valor. sado Ss e Ds DER R$ 904,72 s1 Comissões R$ 0,00 52 Gratificação R$ 0,00
NA de insalubridade R$ 75,31 i Adic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Qdo. Noturno — Horas a R$ 0,00

Tomate ooo aseas [com somo ESSES RooCiara sobre R$ 0,00 i 60 Multa Art. 477 8 8º/CLT R$00,00 62 Salário Família R$ 0,00

” À eia Proporcional R$ 1.22 5, o7 pp 13º Salário-Exere./12 R$0,00 stlalas Proporc —/12 R$ 0,00

ea eo ira Aquis. R$ 3.675,22 á. Terço Constítuc. de Férias R$. 1.225,07 | 69 - Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00

o : retida Prévio R$ 0,00 ne as o As Prévia R$ o, oo '

| 99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto — | Valor Desconto Valor Desconto ; Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 K veoiamdaeliaalo de 13 R$ 0,00

TORDSA-PrANS indenizado R$ 0,00 112.1 Previdência Social R$ 122,41 13º Salário Social - R$ 91,88

114.1 IRRF R$ 107,37 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00 115.1 Convenio Saude R$ 174,40

socoMmM RECURSS
PROCESSO Nº 1412028
CONVÊNIO Nº 04/2
FONTE DOER SAL CONFERE COM ORIGINAL

CO MUNICIPAL My

Ô



TERMO .DE RESCISÃO. DO CONTRATO DE TRABALHO :
01 CNPJ/CEI zão Social/Nome

48.341.283/0001-61 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 BairroRUA 24, 872 i
JARDIM PAULISTA05 Município | OS UF [067CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraGuaí 14790-000 8610-1/01

11 Nome
20716755992 MARIA CLAUDIA DA SILVA

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 BairroRUA 46, 387
FABIO TALARICO14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPFGuaira “SP 14790-000 | 3390926 08870 SP 339.092.688-7019 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

23/06/1986 SANDRA MARA XAVIER

| 21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada.
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Datado Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento2.397,20 15/02/2024 14/05/2024 14/05/2024 PDO28 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.000.00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

VERBA:
Rubrica Valor : Rubrica Valor Rubrica Valor50 Saldo de 14 dias Salário 51 Comissões i 52 Gratificação(líquido de faltase DSR) | R$723,38 R$ 0,00 R$ 0,00- 7 - : 7 Ádie: HAEG so de Insalubridade R$ 263,57 = ÁAdic. de Periculosidade R$ 0,00 a dic. Noturno oras a R$ 0,00
56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas : 58 Descanso Semanala % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00R DSR sobre . 60 Multa Art. 477 8 8/CLT 62 Salário FamíliaSalário Varia! R$ 0,00 $ — |R$0,00 R$ 0,00o À À 64.1 13º Salário-Exere./12 65 Férias Proporc 03/12
So : Su Salário Proporciona! R$ 528,70 de alário-Ex: R$ 0,00 a e R$ 528,68

ár Í ] ú - Aviso Prévio Indenizado
66! Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 176,23 69 - Aviso Prévi R$ 0,00

70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto Valor DPesconto Valor Desconto Valor

| | 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13º100 Pensão Alimentícia R$ 0:00 ft R$ 0,00 Salário R$ 0,00

iso- À Í 112.1 Previdência Social 112.2 Previdência Social -103 Áviso Prévio Indenizado R$ 0,00 R$ 74,02 13º Salário R$ 39,65

114.2 IRRF sobre 13º Salário114.1 IRRF R$ 0,00 | R$ 0,00

nocEN To Ncagmoss —  LUNFERECOMORICINA
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE SAESTADOAL x

(CO MUNICIPAL "TO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.31.190475800475 | 9801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 6475-8 CONTA: 409.025-4

SOBRE A TRANSACAO

TD: | EOBOPGOAR2O24051420292466B0455328CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$9.331,66TARIFA: | R$09,09DATA: 14/05/2024 - 17:29:29

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 - CONTA: 9020COCACAGAADO158ASTIPO DE CONTA: Conta Corrente |
Esta transação pode ser tarifada em até 9,95%,com valor máximo de R$16,00, O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP13.

DOCUMENTO: 51439 == O
AUTENTICACAO SISBB: —  FL.EBO.E32.5D1.FOS.1FF
Central de Atendimento BB
4004 0eg i |— Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80860 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. 5
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas .. hos canais
habituais agencia, SAC «e Demais canais de
atendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fala0800 729 goss o ”
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JAS62941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

ão



bradesco

Extrato Mensal / Por Períodoq SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048,341.233
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESData da operação: 20/06/2024 - 14h11

net empresa

/0001-61

Agência | Conta
Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | ODOI580-6 3.011,61 3.011,61Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/05/2024 e 31/05/2024

Data Lançamento Deto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)30/04/2024" "SALDO ANTERIOR
3.596,50PIX QR CODE DINAMIC03/05/2024 — RELPRESOR DI SOUSA BATI 03/05 1841549 165,00 3.761,50TARIFA BANCARIA

PLIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 3.759,19TARIFA BANCARIA :LIQUIDACAO QRCODE PIX : 317 3.756,02CIELO VDA DEBITO MASTER06/05/2024 — CEO SA: INSTETUATER. PAG 9397237 380,26 4.136,28PIX QR CODE DINAMIC
REM: LETICIA DE SOUSA BATI 04/05 14103 602,25 1.738,53ENCARGOS DESCOBERTO CC 240506 -488,02 4.250,51TRANSFERENCIA PIX07/05/2024 = PERA SANTA CA ERA o7/08 1440406 64.335,96 68.586,47TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 TAGS 20,:231,09 88.817,56TRANSFERENCIA PIX

15713 54REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441093 126:895,98 S15.713,5TRANSFERENCIA PIX
534.602,47REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1441162 18.888,93 9.602,4TRANSFERENCIA PIX
454REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 1441281 8.931,84

TRANSFERENCIA PIX
549.501,72REM: SANTA C M GUAIRA 07/05 14941354 5-967,41

TRANSFERENCIA PIX : 635.540,43REM: SANTA CASA MISERIC GU 07/05 1941449 86.038,71PAGAMENTO FUNCIONARIOS 526 8.931,84 626.608,59PAGAMENTO FUNCIONARIOS 527 18.888,93 607.719,66PAGAMENTO FUNCIONARIOS 528 84.567,05 523.152,61PAGAMENTO FUNCIONARIOS 529 -5.967,41 — 517.185,20PAGAMENTO FUNCIONARIOS 530 86.038,71 431.146,49PAGAMENTO FUNCIONARIOS 531 426.895,98 4.250,51PAGAMENTO FUNCIONARIOS 532 1.864,42 2.386,09TARIFA BANCARIA i Pó 583/58LIQUIDACAO QRCODE PIX
09/05/2024 — REPASSE EMPREST CONSIG 77609 23.290,20 2090642REPASSE EMPREST CONSIG 77610 11.739,54 2645610/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 602,81 -32.043,CARTAO VISA ELECTRON

117,61 -31.925,54CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO VDA CREDITO MASTER 3.122,23 -28.803,31CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
CARTAO VISA ELECTRON

564,94 -28.238,3713/05/2024 — CIMOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 Ú 27,982 7014/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 255,58 982,
TRANSFERENCIA PIX 1727471 28.000,00 17,21REM: SANTA CASA MISERIC GU 14/05
TRANSFERENCIA PIX 1729307 9.331,66 9.348,87REM: SANTA CASA DE M DE GU 14/05 66Y —. 1721PAGAMENTO FUNCIONARIOS 533 .331,TARIFA BANCARIA > 1 8,43 8,78LIQUIDACAO QRCODE Pi

550,4615/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 541,68 550/06
CIELO VDA DEBITO MASTER 0587287 140,69 ,CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG aCIELO VDA CREDITO MASTER 397237 260,23 955,3CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 103920CIELO VDA DEBITO ELO d58%237 87,82 039,CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 12012 146,516/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 09397237 , 126733CARTAO VISA ELECTRON 9397237 SEO 7,CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG |

CIELO VDA CREDITO MASTER dSIASS 185,88 1.453,21CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 15600CIELO VDA DEBITO MASTER 7 $a 1.500,4217/05/2024 — CTELOSA-INSTITUICAO DE PAG 935723 ! 5604CARTAO VISA ELECTRON 176,42 1.766,820/05/2024 — CIELO SA - INSTITUICAO DE PAG 9397237 h, “
CIELO VDA CREDITO MASTER 09397237 60,18 2.526,9CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 203812CIELO AMEX 9397237 511,16 038,CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2488,12PIX QR CODE DINAMIC 1409189 450,00 488,REM: BARBARA KOL DE LIMA 20/05
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ec 7 AS a a EO Aeut Deto, CTreaito (RS) Dentro (RS) Saito (R$)
REMO EDGAR ERANICES DA SI 21/05 1651331 320,00 3.910,3522/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 613,40 4.523,75creo SA - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 3.182,53 7.706,28
eo SA INSTEUÍCO DE PAG 9397237 136,61 7.842,8923/05/2024 EO EA INST DES e 9397237 2.893,37 10.736,26
ETQUIDACAS QNebpr PIX 1 4,48 10.731,78
TOU ACHO CRCDBE EX 1 -6,30 10.725,4824/05/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 s11,17 11.236,65CIELO SAS INSTTUA  DE ” 9397237 137,21 11.373,86
CEO SA INSTTURE ” 9397237 676,27 12.050,13
CIELO SA. INSTITUIGAO DE PAG 2297237 073% PASTA?27/05/2024 Ui licaçe CUAIRASY, jos 1657347 18.358,70 30.516,17

REM, Juelaine Aparecida Tr 27/05 1811504 950:00 31.066,17PAGAMENTO FUNCIONARIOS 534 18.358,70 12.707,4728/05/2024 CMDSA EE DE PAG 9397237 107,81 12.815,28
CIELO S.A - INSTITÚICAO Ee PAG 29727 108,57 13.003,85ODONTEPAEO S)lá SRANCA 149 -1.640,98 11.362,8731/05/2024 CEDO SINES, DE PAG 9397237 107,81 11.470,68
LOU ACAO ORCODE Px 1 7,70 11.462,98Total 705.904,62 "698.038,14 11.462,98

Os dados acima têm como base 20/06/2024 às 14h11 e estão sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Decto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
18/06/2024 — — SALDO ANTERIOR

2.793,8019/06/2024 A et AA DE PAG 9397237 107,81 2.901,61
REM. Tailera Da Silva Maci 19/06 1453562 110,00 301161Total 217,81 6,00 3.011,61

12



io E
DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP. | pocumento Auxiliar

da Nota Fisca!
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica: MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA

RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 062.815Fone: (16) 3963-2829 .: Série: 1  FL:1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
CHAVE DE ACESSO DA NF «e P/ CONSULTA DE NO SITE WWW.NFE.| GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0628. 1512.6521 .4671INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização582475777112

02.736.951/0001-59
135240821676074 - 19/04/2024 12:57:44

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

| CNPJ/CPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/04/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 19/04/2024MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL & HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA : “ Ns001 R$ 1.718,16 19/05/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO :BASE DE CÁLCULO DO (CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.718,16 — 309,26 0,00 0,00 1.718,16VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI
ás0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . jRAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPFEMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 1-eMTENTE | 1) SP |34.028.316/0126-24ENDEREÇO . . MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110QUANTIDADE ESPÉCIE +] MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1) volume

2.700DADOS DO PRODUTO/S OISERVIÇOS .
* ES ÉCÓDIGO |. ' VALOR VALOR -jB.CÁLCULO VALOR | VALOR| ALÍO. ALÍQ,

PRODUTO! : DESCRIÇÃO:DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND! OTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS | joms IP jems| je67 1 ALGODAO O S/AG POINT SUTURE 30061020] 000 [5102 | Ev 48) 3,2500 156,00 156,00) 28,08 0,00] 1800! 0O,00Validade: 08/03/2028 Lote: APOSA/24031
É204 CATGUT SIMPLES 2-0 MR50 SOCM POINT 30061020] 000 | 5102 | EV 241 / 8,9400] 214,56 21456| 3862 0,00) 1800] 000SUTURE

Validade: 06/06/2028 Lote: CS27GI23054 ” b207 - — | CATGUT SIMPLES 3-0 MR25 POINT SUTURE 30081020] 000 | 5102 | EV 24 Vá 7,1600 171,84 171,84/ 3093 0,00 18,00] oco1 + +, «Validade: 19/10/2027 Lote; CS33B/22103 ” i : |110 -.  INVLONOCT20POINTSUTURE .. 30061020] 000 | 5102 | EV 48) 7” 34400 165,12 165,12| 2972 0,00] 18,00] 0,00“..,, 2 | Validade: 02/08/2028 Lote: NPO13A/23061 | ROSSAS E a. o623 * “| NYLON 0 CT40 75cm POINT SUTURE :] 30081020] 000 | 5102 | Ev 24 4,0700 97,688) . 9768 1758! 000 1800 ocoa. Validade: 20/06/2026 Lote: NPO13F/23064 |127 —* | NYLON2-0CT40 POINT SUTURE - 80081020] 000 | 5102 | EV 48 Es 3,5400 169,92 169,92]: 309,59 0;00 1800] 0,00++: > - 4 Validade: 6/01/2020 Lote: NP213G/24014
1980 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE *— [30061020] 000 [5102 | EV 120 3,4400 412,80 41280) 7430 0,00] 1800] 000Validade: 09/03/2029 Lote: NP313F/24032
143 NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 É 3,4400 82,56 8256| 1486 0,00] 1800] 000Validade: 09/11/2028 Lote: NP413F/23112 ” .143 NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 24 3,4400 82,56 8256| 14,86 0,00] 1800] 000- —*- |Validade: 18/03/2029 Lote: NP413F/24034. : ] :559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE * [30061020] 000 | 5102 | EV 48 PP 3,4400 165,12 165,12] 29/72 0,00) 18,00] 000. Validade: 05/05/2026 Lote: NP413G/23051 . E “ : .

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

DADOS ADICIONAIS — a = =. ra
INFORMAÇÕES COMPLEMENTÁRES | OS ] Pa ” ' | H RESERVABO A o nar
NCM:300849 20 ASREÇABANQVIRA! PESISCENSBNESADE DECRETO 6426/08

Érinite tes ommESSO Nº 14/2022 é.PROCESSO No 04/2022 co, ' RIGINA : íFoNTEnAmED RA, —GUNFEREOO [oeno ) ESTADUAL
E ; MUNIGIPAI-

Recebemos de CRORSIO RIBEIRÃO. PRETO! 1tos da Nota Fiscal indicada ao lado. : : : NF-eEmissão: 19/04/202" Destinatário: s/ -USERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.718,16 No: 062.815
BATA DE REGEBÍME Ja Soo ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR É SÉRIE: 1 FL: 1/1



: va Consultas - Emissão de comprovantes G3331608482568901
16/08/2024 08:57:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
"16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 68.57.088475800475 [ici

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCBOBO??O2A4B515184126139128971
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.718,16
TARIFA: R$909,60
DATA: 15/05/2024 - 16:05:23

PAGO PARA: Cirurgica Ribeirao Preto Ltda
CNPJ: 2.736.951/0001-59
CHAVE PIX: 02736951000159
INSTITUICAO: GoBdAeOGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6504 - CONTA: GOCASCOBCAPABEAA1A626

. TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/05/2024 - 16: 05:24

DOCUMENTO: G51501 '
AUTENTICACAO SISBB: 0.9EC.BC8.407.5A3,A99

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
89800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. "
Ouvidoria
8800 729 5678 so

: Reclanacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. À

Atendimento a deficierntes auditivos ou fala
9800 729 0oss | o
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

uu



NFS: DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NES-e

Chave de Acesso da NFS-e1. 351740622157539930001 40000000000005224057322285400
1 Número da NFS-e

52.
Número da DPS
52

Competência da NFS-e
06/05/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da NFS-s
06/05/2024 17:39:30
Data e Hora da emissão da DPS
06/05/2024 17:39:29 À autenticidade desta NFS-e pode ser verificadapela leitura deste código OR ou pela consulta daChave de acesso no Portal nacional! da NFES-eEMITENTE DA NFS-e

Prestádor do Serviço
Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NtF
15.753.993/0001-40 Inscrição Municipal Telefone

(17) 8875-8575
E-mai!15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COMEndereço :
Município CEP19, 827, CENTRO
Guaira - SP 14790-000Simples Naciona! na Data de Competência
Regime de Apuração Tributária pelo SN* Optante - Microempreendedor Individua! (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - -Nome / Nome Empresarial
E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

Endereço
Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira - SP 14790-000

SERVIÇO PRESTADO
Código de Tributação Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informática, inclusive instalação,
con...

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e

- Fa
Código de Tributação Municipal Loca! da Prestação

Guaira - SP
País da Prestação

Descrição do Serviço SADOPrestação Serviços T.| referente Santa Casa Misericórdia de Guaira (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL |
Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço — Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Guaira - SP NenhumTipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN

Não: =
Descónto Iricondicioriado

Número Processo Suspensão Benefício Municipal
: Valor do Serviço

Total Deduções/Reduções Cáiculo do BMR$ 3.100,00 - “o "
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado- - Não Retido -TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP. CSLL

PIS COFINS | Reténção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 3.100,00 R$ -' PIS/COFINS Retid

Valor Líquido da NFS-e
= AREAL: Retídos P es tendos

R$ 3.100,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS e ;Federais é Temo " Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE 1S8 ) VENCIMENTO 15/05/2024,

oO-coM RECURSPAGO So Nº 14/2022
CONVÊNIO NSERALFONTE QE O UAL

O) MUNICIPAL L
”

CONFERE COM ORIGINAL
o '



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/05/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 08.57.08475800475 == 6901
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSOROBAGI0240515184647495048327CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$3.100,00TARIFA: | R$09,00DATA: 15/05/2024 - 16:05:35

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - MeCNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 157539593000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,AGENCIA: 0335 - CONTA: SOSCASOCCCCACAD300a7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: esse || Tc o DONAAUTENTICACAO SISBB: O. EGB.CC8.371.C14.25A
Central de Atendimento BB |
4004 0001 E
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 deatendimento. i

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss ESSA |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SICOOB
Beneficiário
' REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE RBARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02
JARDIM SUMARÉ
RIBEIRÃO PRETO - SP

01.621.293/0004-30

14025-110

Vencimento
15/05/2024

Valor do Documento
14.140 38(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 16/05/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/05/2024 multa de 2,00%
Não conceder desconto.

Data de Emissão (=) Valor cobrado
29/04/2024

Coop Contr/Cod. Beneficiário
3041/524646

Nosso Número
190-5

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Número do Documento

14140383Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio
GUAIRA UF CEP

SP 14790-000Mensagem Pagador

Este recibo somente terá validadê cóivi á dutênticação mécâhitã ou“acomparih o do recibo dê pagamento emítido pelo Banco. Recéêbimento
: através:do: o / o do

que pelo banco pagador. - >:
FB Bus UE É

é. .- dô banco Esta quitação só terá —

” Autenticação mecânica = - Recibodo Pagador

TUOUTITTTTTOTTTTSeRTOETRESDETESDESPeESOSSeSTSEESEEEOSEESs ESSO.

"SICOOB

A partir 16/05/2024 Juros 0,07%!/dia
A partir 16/05/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECREDI .

| | 756 | 75691.30417 01052.464607 00019.050012 1 S7170001414038
Local de pagamento | | Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB | | 15/08/2024
Beneficiário

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

29/04/2024 1414038 DM N 29/04/2024 180-5
“Uso do Banço : Carteira * | Espécie Quantidade Valor Valor documentoPEA : o : ão "| 1 R$ 0,00

14.140,38
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP

Beneficiário Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

O - Fichade compensação

41x



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SIERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
“ L EMISSÃO: 23/04/2024 VALOR TOTAL: 8180,96 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eBATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. $461

|
: SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
|je + mização farmaceutica barbosa | DOCUMENTO AUXILIAR | | | JL NL WI ilFo DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0084 6116 4117 1961gira 14790000 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e1733312109

Nº 8461 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz AutorizadoraSÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 1/8 135240847053484 23/04/2024 11:12:10NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.

48341283000161 23/04/2024ENDEREÇO
BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA.RUA 24, 872
J.PAULISTA 14790-000 23/04/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira
SP ISENTO 11:12FATURA / DUPLICATA

—

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 9898,36VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 1717,40 0,00 0,00 8180,96TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPJ/CPF9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDERECO MUNICÍPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍOUIDO0

0,000 0,000

CILODEX SML san has

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2492, 2493, 2494, 2495
Equip. 001254686: 5248, 5249, 5253, 2501, 5257
Equip, 001400507: 940, 2506, 2507, 2508, 2509, 5267, 5269
Equip. 001190720: 5580, 2517, 5292, 5582, 5299, 973, 5300, 5584, 2528, 5301, 5585, 990, 993, 5311, 5315,2556, 5330, 5592, 2562, 5348, 1029, 1030, 5599, 5601, 1043, 2581, 5378, 2589, 5381, 5385, 2592, 5387, 5388,5390. 5392. 5393. 1061. 2600. 2602, 2604. 5634. 1070. 2609. 1079. 2612. 1089. 5412, 5639. 5420. 1099. 2626. nte

0,00 | 48,32 0,00 0,00Lote 75619 Qtd: 1 Valid: 30/07/2024

100976 P | TOBRACORT 3+1MG/G POM OFT BG 3,5G 30049099 400 [15.949 UND 1 40,73 0,00 40,73 0,00 0,00 0,00Lote 2230331 Qtd: 1 Valid: 30/07/2024
34584 P [| NEXIUM 40MG C/28 COMP 30049069 400 [5.949 UND 1) 380,49 380,49 1,91 378,58 0,00 0,00; 0,00107369 O | BENICAR TRIPLO 40+12,5+5MG 30049099 400 [5,949 UND 1) 170,04 170,04 18,98 151,06 0,00 0,00 0,0034584 P | NEXTUM 40MG C/28 COMP 30049069 1400 15.949 UND 1f 380,49 380,49 151,56 228,93 0,00 0,00: 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 400 [5.949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00102874 N | DIPIRONA SODICA 1G CX 10 COMP 30049069 faco [5949 UND if 2317 23,17 6,95 16,22 0,00 0,00 0,00109719 O | PÓ COMPACTO VULT COR 5 33049100 1400 [5,940 [UND 1 38,00 28,00 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00111645 O | POPLITO CARROS 23061000 400 [5.949 UND 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00To7101 O | AP BARB VENUS SIMPLY LV4 PG3 82121020 [400 15945 JUND 1f 30,30 28,50 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00To4523 P | RIFOTRAT SPRAY 30042031 Ja4oo 5949 [UND 1f 36,03 36,03 721 28,82 0,00 0,00 0,0023219 P | CETOPROFENO 100MG C/20 GEN 30049029 1400 [5949 cx 1 40,59 41,69 16,68 25,01 0,00 0,00 0,0042966 P É CLOR TRAMADOL 50MG C/10 CAP 30049039 400 [5,949 UND 1 33,29 32,31 12,92 19,39 0,00 0,00 0,00Lote 2114452 Qtd: 1 Valid: 30/12/2025

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

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE organizacao farmacentica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/04/2024 VALOR TOTAL: 8180,96 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

qn. 8461
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
arguniação farmacentes Drtosa nocuaginno ana, e eo1

DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0084 6116 4117 1961Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8461 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 2/8 135240847053484 23/04/2024 ] 1:12:10NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

PRODUTOS / SERVIÇOS .
& a à ES) 6 xN | TYLENOL S00mg cx 20 comp 30049045 f400 [5949 JUND 1f 3500 35,00 7,00 28,00 0,00 0,00 0,00

P | BESILATO ANLOD. 10MG C/20 GEN, 30042051 [400 [5949 JCx 1f 2885 28,85 11,54 17,31 0,00 0,00 0,00
26986 P | LOSARTANA POTASSICA 50MG C/30 30049069 f 400 [59490 fox 1 9,50 9,50 3,80 5,70 0,00 0,00 0,00
108220 O | DES REXONA AER AP MEN ACTIVE DRY 33072010 | 400 [5949 TUND 1f 26,00 26,00 110 24,90 0,00 0,00 0,00
111890 O | MELATONINA GOTAS 20 ML, 21069030 f 400 [59490 UND 1f 2021 20,21 3,03 17,18 0,00 0,00 0,00
106025 O | SE DOVE HIDRATACÃO INTENSA 33051000 T 400 15949 [UND 1f 23,70 23,70 0,00 23,70 0,00 0,00 0,00
26445 P | CICLO 21 C/21 (UNIAO QUIM) 30043999 1400 [5949 Tx 1f 1019 10,19 2,19 8,00 0,00 0,00 0,00
102660 P | ESOMEPRAZOL MAGNESICO 30049069 1400 j5,9049 [UND 1f 309,13 309,13 217,13 92,00 0,00 0,00 0,00
107871 O | DES DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 | 400 [5.549 FUND 2/ 3000 30,00 12,00 48,00 0,00 0,00 0,00
23052 N | FLAVONID S00MG C/30 (NEOQ) 30049099 [400 5949 [cx 1f 9891 98,94 66,94 32,00 0,00 0:00 D,00
107946 N | ESCABIN PRO 4% EMUL CAP 30042029 [400 [5.949 TUND 1f 35,00 35,00 7,00 28,00 0,00 0,00 0,00
108562 O | MEIA KENDALL ALTA COMPRESSÃO 3/4 61151021 [400 [5949 TUND 1f 8500 85,00 0,00 85,00 0,00 0,00 0,00
109479 N] CLORIDRATO DE AMBROXOL 3mg/mi xpe fr) 30039040 400 15949 TUND 1 21,70 21,70 4,34 17,36 0,00 0,00 0,00
43545 O | SERINGA IOML, 90183119 [400 [59990 TOND 1 2,04 2,04 0,00 2,04 0,00 0,00 0,00
114268 O | NEOGERMINA 5FLAC SML 21069030 [400 15949 TUND 1f 3450 34,50 6,90 27,60 0,00 0,00 0,00
108827 P | AZITROPHAR 600mg po sus or fr I5ml + ser dos | 30042020 400 15945 TUND 1] 34,69 33,39 6,68 26,71 0,00 0,00 0,00Lote 22005202 Qtd: 1 Valid: 30/09/2024
114460 O [ REDRALITE KIDS MORANGO 480ML 21069030 1400 [5.949 TUND 1f 19,50 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00
107060 O | DESO MONANGE ANTI FRUTAS VERM 33072010 [400 [5949 TUND 2/ 1230 12,30 0,00 24,60 0,00 0,00 0,00
106203 O | TOALHAS UMED PERSONALIDADES BABY | 34011190 400 [5.949 TUND 1f 18063 17,50 1,75 15,75 0,00 0,00 0,00109452 O [| hillo 125 33062000 [400 159490 TUND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,0040789 O | KIT DES.BRINCOS PPF 34013000 [400 15.549 FUND 1f 20,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00113907 O | FD BABYSEC ULTRA HIPER XXG 52UN 96190000 | 400 15949 TUND 1| 7300 73,00 0,00 73,00 0,00 0,00 0,00
105441 O | NINHO FASES PREBIO 3+800G-OUTROS 19011010 [400 [5949 IUND 1f 49,90 49,90 0,00 49,90 0,00 0,00 0,00107946 N | ESCABIN PRO 4% EMUL CAP 30042029 [400 [5949 ÍTUND 1f 35,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,0034650 O | cr pretos luminosos 300ml 33059000 | 400 5949 TUND 11 11,50 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00113028 O | KIT SH DOVE TEXTURAS REAIS 33051000 [400 [5949 IUND 1f 2800 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00108653 O | XO INSETO 15% LOC FR 200 ML 38089199 [400 [5949 TJTUND 1) 2200 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00105540 P | INDAPAMIDA EURO 1,5MG CPR C/60 30049099 | 400 15549 TUND 1] 674 67,41 26,96 40,45 0,00 0,00 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 [400 [5949 FUND 1f 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,0018817 N | DEXCLORFENIRAMINA XPE I00ML(GE 30049099 f 400 [5949 TFR 1f 1094 10,94 0,00 10,94 0,00 0,00 0,0011713 O | EXTRATO DE PRÓPOLIS AQUOSO 04090000 [400 [5949 TUND 1f 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00109875 O | EXTRATO DE PROPOLIS VERDE | UN S/ 04090000 [400 15949 FJUND 1 2700 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00109189 O | VICK INALADOR 30049099 [400 [5949 TUND  MSTE 14,51 0,00 14,51 0,00 0,00 0,00105950 O] FRALDA MAMYPOKO CALCA DIA&NOITE | 30040059 | 4oo Ts.549 Tony 1f 28,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00112027 P | TORAGESIC 10mg peel off ox 10 comp 30049062 | 400 15949 FUND 1f 49,39 49,39 0,00 49,39 0,00 0,00 0,00114986 O | COND CREME DE PENTEAR 33059000 [400 [5,949 [UND 1f 16,50 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00114981 O [ COND KOLENE CACHINHOS300ML 33051000 | 400 15949 [UND 1 1470 14,70 0,00 14,70 0,00 0,00 0,00114989 O CREMEDE TRATAMENTO NEUTROX SOS | 33059000 | 400 5.049 [UND 1f 31,00 31,00 0,00 31,00 0,00 0,00 0,0027552 N | TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 | 400 [5.949 [CX 1f 2276 22,76 4,55 18,21 0,00 0,00 0,00112173 O | MAMADEIRA MAMITA CHUQUINHA 60 39249000 400 [5.949 TUND 1f 1000 10,00 1,00 9,00 0,00 0,00 0,00113963 N | BUSCOPAN 10mg/ml sol oral fr 20ml+ser dos 30049099 [400 5949 TUND 1f 23,29 23,29 4,66 18,63 0,00 0,00 0,00
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCONota fiscal imp ref. aos d
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2492, 2493, 2494, 2495
Equip. 001254686: 5248, 5249, 5253, 2501, 5257
Equip. 001400507: 940, 2506, 2507, 2508, 2509, 5267, 5269
Equip. 001190720: 5580, 2517, 5292, 5582, 5299, 973, 5300, 5584, 2528, 5301, 5585, 990, 993, 5311, 5315, ht2556, 5330, 5592, 2562, 5348, 1029, 1030, 5599, 5601, 1043, 2581, 5378, 2589, 5381, 5385, 2592, 5387, 5388, | qo5390. 5392. 5393. 1061. 2600. 2602. 2604. 5634. 1070. 2609. 1079. 2612. 1089. 5412. 5639. 5420. 1099. 2626
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Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2492, 2493, 2494, 2495
Equip. 001254686: 5248, 5249, 5253, 2501, 5257
Equip. 001400507: 940, 2506, 2507, 2508, 2509, 5267, 5269
Equip. 001190720: 5580, 2517, 5292, 5582, 5299, 973, 5300, 5584, 2528, 5301, 5585, 990, 993, 5311, 5315,2556, 5330, 5592, 2562, 5348, 1029, 1030, 5599, 5601, 1043, 2581, 5378, 2589, 5381, 5385, 2592, 5387, 5388,5390. 5392. 5393. 1061. 2600. 2602. 2604. 5634. 1070. 2609. 1079. 2612. 1089. 5412. 5639. 5420. 1099, 2626.

RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NEMISSÃO: 23/04/2024 VALOR TOTAL: 8180,96 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DERECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 846]|

SÉRIE |
Identificação do Emitente DANFE

organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
| | | | | |"

DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0084 6116 4117 1961Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8461 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE; 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 3/8 135240847053484 23/04/2024 11:12:10NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113

48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS e,ais ia VIA ” SETAS EA " fo S ão aaa [5% E SERA MRS SEER sã PRESTE RE EPE11263 N] LUFTAL GTS 1SML 30049099 fa4oo 1s9xo TUND 1f 29,59 29,99 0,00 0,00 0,00
24230 N | LORASC 10MG C/I2. (VITAPAN) 30049069 400 [5949 TCx 1 15,39 15,39 3,08 12,31 0,00 0,00 0,00
100480 O | tintura cor e ton 2,0 33059000 | 400 |5949 TUND 1f 13,50 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 0,00
113547 O | FRALDA VITALIDADE PREMIUM G C/30 96190000 [400 15949 TUND 1f 4900 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00
108036 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER G IX64UN | o6190000 | 400  |5.949 UND 2[ 700 73,00 2,00 144,00 0,00 0,00 0,00
Tog214 O | TOALHA UMED PRIMEIRO BABY PREMIUM | 34011190 | 400 15.945 UND 1f 1800 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
108532 O | AP BARB PRESTO2 ULTRAGRIP MOVEL 82121020 [400 [5949 ÍUND 11 750 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00
Ti0127 O | BALA MACIA BUBBALOO 17049020 [400 15949 FTUND 2) 200 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
109214 O | TOALHA UMED PRIMEIRO BABY PREMIUM | 34011190 | 400 5.949 — [UND 1f 18,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
104552 O | NESTONUTRI PO 800GR-DEMAIS PROD 19011010 [400 15545 TOND 2f 46,50 46,50 0,00 93,00 0,00 0,00 0,00
111645 O | POPLITO CARROS 23061000 f 400 [5.940 JUND 1f "3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
106712 O | ALICATE CUT.MUNDIAL PROF INOX 82142000 TV 400 15940 [UND 1f 37,00 37,00 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00
107775 O | QUERATINA LIQ KATY 120ML , 33059000 1400 |5940 [UND 11 3,50 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00
101822 O | ativador oleo de manga 300ml 33059000 | 400 15.949 [UND 1. 20,50 20,50 0,00 20,50 0,00 0,00 0,00103082 NJ] BROMOPRIDA4 MG/ML SOLORCTFR VD | 30049045 400 f5.949 UND 1 15,86 19,86 0,00 19,86 0,00 0,00 0,00110597 O | QUERATINA CAPILAR 33059000 [400 [55490 TUND 1 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
12438 N | MYLANTA PLUS LIQ 240ML 30049099 1400 [5949 FUND 1) 52,92 52,92 0,00 52,92 0,00 0,00 0,00
8579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 1 aoo [5945 fvD 2f 36,67 36,67 33,34 40,00 0,00 0,00 0,00104731 N | NEOSORO so! nasal adu fr 30m! 30049099 (400 (5549 JUND 31 11,55 11,55 24,66 9,99 0,00 0,00 0,00100216 P | PANTOPRAZOL 40MG CX 28 COMP REV 30049069 | 400 [5949 [UND 1f 55,52 93,11 TB, 20,00 0,00 0,00 0,00
T14060 P | ROSUVASTATINA CALCICA 20mg - ex c/30 — | 30049075 1 400 15545 UND 11 110,80 110,80 86,80 24,00 0,00 0,00 0,00108745 P | SUCCINATO DE METOPROLOL somgcx 30 — | 30049039 T 400 3940 UND 1f' 44,98 14,98 0,00 44,98 0,00 0,00 0,00110318 P | MELOXICAM I5mg cx 10 comp 30049079 | 400 15949 FTUND 2) 20,80 31,00 0,00 62,00 0,00 0,00 0,0043528 N [| DOMPERIX 10MG C/30CP 30049069 | 400 [5549 TUND 1] 29,20 32,26 0,00 32,26 0,00 0,00 0,00100612 P | BETATRINTA 30043999 F400 [590490 JAMP 2f 2885 30,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00102779 2 | CITONEURIN 100+100MG+S00OMCG/ML SOL | 30045050 | 400 [5545 TUND TF 19,26 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,001275 O | SERINGA SML C/AGULHA 30049099 Ta400 |5949 JTUND 8 1,00 1,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,0013555 P | CLAVULIN BD 400MG 70ML, 30041012 [400 15.549 JUND 1] 107,07 107,07 21,41 85,66 0,00 0,00 0,00Lote WKSK Qtd: 1 Vatid: 30/03/2025
16715 P | CETOPROFENO 100MG SX2ML(GEN,EU 30042029 | 400 I59549 TFR 1f 550 9,90 2,90 7,00 0,00 0,00 0,0042653 N | NOVALGINA 1G C/I0 COMP 30049069 T400 15949 TUND 1f 23,00 23,00 8,00 15,00 0,00 0,00 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 faco [55490 TUND 1) "48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00106706 O | CORTADOR DE UNHAS GLOBAL INOX 82142000 f 400 [5945 FUND 1f “250 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00105996 O] FRALDAMAMYPOKO CALCA JUMBO XG | os1so00o | 400 [5.949 UND 1f 58,00 58,00 0,00 58,00 0,00 0,00 0,00115038 O | SAB LIQINE GRANADO BEBE CALENDULA | 34013000 400 15.949 JUND 1f 37,00 37,00 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00107864 N | NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 100.000 30049099 Ta4oo |5.949 [UND 1f 30,54 21,90 12,00 9,90 0,00 0,00 0,00114556 O | DES CR HERBISSIMO STICK NEUTRO 45 GR | 33072090 | 4oo 5.549" [UND 1) 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00111557 O | HERBISSIMO BIO PROTECT HIBISCO 55G — [33072050 Taco I5.9490 [UND 1f 600 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00]106523 O | FRALDA MAMYPOKO CALCA JUMBO G 96190000 [400 [5.549 JUND il s800 58,00 0,00 58,00 0,00 0,00 0,00108528 O] ABSALWAYSPROTTOTSUAVENOTC/A | 96100000 J 400 [5,940 FUND 2f 11,00 8,39 3,36 13,42 0,00 0,00 0,00112698 O | BRINCO DELUXE VARIADOS 71171900 [400 15949  fUND 2 39,99 39,99 0,00 79,98 0,00 0,00 0,00103057 N | ACIDO TRANEXAMICO 250MG CX IBL X 12. | 30049099 1 d4oo 15.940  TUND 1) 53,48 53,48 21,39 32,09 0,00 0,00 0,00
CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS

=INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 23/04/2024 VALOR TOTAL: 8180,96 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8461SÉRIE 1

Identificação do Emitente DANFE
]organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR

(7 | HH
H

DA NOTA FISCAL e :
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA [] 3524 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0084 6116 4117 1961Guaira

1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000

Nº 8461 Www.nfe.fazenda.sov. br/nortal ou no site da Sefaz Antorizadora1733312109
SÉRIE; 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USOPÁGINA: 4/8 135240847053484 23/04/2024 11:12:10NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSCNE Sa oaf os ta : soica
Sir e,

ER tes * = SE
S o

-
&

107627 N | NEOSALDINA 30DRG 30049069 faco 15949 TuUND 1 32,70 0,00] oco ooo
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 [avo F5.949 TUND 1 sm 6,12 ST 3,00 0,00 0,00 0,00
113546 O | FRALDA VITALIDADE MIUM M C/30 96190000 | a4oo 15.540 TUND 1 45,00 49,00 0,00 45,00 0,00 0,00) 0,00
Ti3546 O [ FRALDA VITALIDADE MIUM M C/30 96190000 f 400 [5.549 -FunD 1f 45,00 49,00 0,00 45,00 7,00 0,00 0,00
106260 O | SHELSEVE LISO DOS SONHOS 400ML 33051000 [450 5549 "TonDH 1) 27,50 27,50 0,60 27,50 0,00 0,00 0,00
106483 9 | COND ELSEVETISO DOS SONHOS 400ML. — | 33059000 É s00 5949 " TUND 1) "38,00 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00
36686 O | sh repara e hidrata 350m] 33051000 f4oo f5929 "TUND 1f Tio 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
110185 O | BIC SOLEIL 3 LAMINAS 23061000 1 4oo [5,549 TUND 1f “618 6,18 0,00 618 7,00 0,00) 0,00
110185 O | BIC SOLEIL 3 LAMINAS 23061000 [400 15545 ToUND 1 61 618 0,00 618 0,00 0,00 0,00
107871 O | DES DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 | 400 5949  TuND 1 30,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00] 0,00
108218 O | DES REXONA AER AP COTTON DRY 250ML | 33072070 | sou 5.545 "ToND 2] “26,50 26,50 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00
106805 O | COND SALON TINE SOS NUTRI 300M . 33059000 f 400 [5545 TuND 11 2260 22,60 0,00 22,60 0,00 0,00] 0,00
112901 O | SHS LINE SOS BOMBA 500GR. 33051000 [400 T5,9490  TUND 1) 21,50 21,50 0,00 21,50 0,00 0,00 0,00
35629 O | DESOD HERBISSIMO 55G. 33072090 [400 f5529 TUND 2) 600 6,00 0,00 12,00 0,00 7,00 0,00] *
009 NÍ POCLARAMINE LIO 1203. 30045019 [400 5549  Tvpy 1[ 33,71 33,71 0,00 33,71 0,00 0,00] 0,00
102940 N | NITAZOXANIDA 500MG 6PRS 30049079 f 400 15540 founD 2 5738 57,38 22,96 91,80 0,00 0,00] 7,00
102397 *) COLTRIO GEOLAB 0,15+0,3IMG/ML SOL OFT | 30045069 T ao0" Ts 645 UND 7 BNSTES 16,33 0,00 16,33 0,00 0,00] 0,00
114676 P | OMEPRAZOL 20mg fr 56 cap gel 30045099 [400 (5.949 TOND 11 ia,00 25,33 11,33 14,00 0,00 0,00 0,00
111228 O | CR DENT SENSOD PROT COMPLETA 33061000 (400 I5.949 [UND 1) 206,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00) 0,00
To1589 O | TINTURA COR & TON 3,0 33059000 [400 5949 TuND 1f 12,50 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00) 0,00
43558 N] DORFLEX C/1o 300459039 [400 fs9490 FUND 1) 657 7,67 0,00 7,67 0,00 0,00 7,00
32698 P | METFORMINA 850MG C/30 COMP 30049049 | 400 [5,949 “TUND 11 7,55 7,59 0,00 7,99 0,00 7,00 0,00
110597 O | QUERATINA CAPILAR 33059000 [100 I5949 TUND 1f 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
105382 P | GLIFAGE XR 500MG CX 30 COMP RM 30049049 | 400 Ts.945 [UND 7 RNSTNT: TLIL18 TI 10,00 0,00 0,00 0,00
17068 P | PREDSIM 3MG 60ML + PIPETA 30043210 | 400 5549 TER if 34,3 34,73 174 32,99 0,00 0,00 0,00
102699 P | SUMAXPRO 500TSOMG CX 2 COMP REV 30049024 [400 f5949 [UND 1f 4118 41,18 2,06 39,12 0,00 0,00 0,00
33120 P | ASTRO 500MG SUS FLACIDIL/I2ML 30042029 1 4oo 5.549 TUND 1 75,25 75,29 3,76 71,53 0,00 0,00 0,00

Lote 791096 Qtd: 1 Valid: 01/05/202425858 N] DIPIRONA S00MG 30039079 [400 T5949 [UND 1f she 612 LP 5,00 0,00 0,00 0,00
114393 N | SECNIDAZOL 1000mg cx 4 comp 30039079 [4oo f5.940 FUND 1f 3785 37,85 11,35 26,50 0,00 0,00 0,00
103882 N] CREVAGIN 30120mg crem vag bg x 408 +7aplc | 30049089 | 400 f5.995 UND 1] 48,55 48,99 9,80 39,19 0,00 0,00 0,00
101827 O | NESTOGENO 2 19011010 400 [5949 TUND 1) 5200 52,00 0,00 52,00 0,00 0,00] 0,00
104926 N] INFRALAX ex 15 comp 30049045 [400 15940 TND TJ "24,87 23,74 0,00 23,74 0,00 0,00 0,00
40608 O | COMPRESSAS DE GAZES C/10 CREME 30051090 [400 [5.549 TUND 4f “1,50 1,50 0,00 6,00 0,00 7,00 0,00
112920 O | ADVIL 400mg cx 8 cap 30049029 [400 [5945 FTonD 7f 2554 25,42 10,16 40,68 0,00 0,00] 0,00
41399 O | ESPARADRAPO MICROPORE 25MMX 4, 30051090 1400 f5.549  TOND T) 4,50 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00] 0,00
10544] O | NINHO FASES PREBIO 3+800G-OUTROS 19011010 Fa00 15949 TND 1 145,50 49,90 0,00 49,50 7,00 0,00 0,00Ti3319 O | HEXOMEDINE 1,0+0,5mg/ml colut fr spr x Soml | 30049039 [400 F5545 Tong 11 68,55 68,99 13,80 55,19 0,00 0,00 0,0034033 N| ACIVIOM 100MG ORAL GTS 30ML 30049019 f 300 T5.549  TUND 11 45,07 19,07 2,81 39,26 0,00 0,00 0,003292 N | NOVALGINA LIQ 100ML 30049069 J4oo 5949 TUND 1] 45,66 15,66 9,13 36,53 0,00 0,00 0,00109376 O | SECOND KERATEXHIDRATPROFUNDA — | 33051000 ) 400 I5949 TUND 1) 44,00 44,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00ToT7oS O | SABONETE LIQ GRANADO BASE VEGETAL | 34013000 | 200 5.949 ÍoUND 11 37,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS

-INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2492, 2493, 2494, 2495
Equip. 001254686: 5248, 5249, 5253, 2501, 5257
Equip. 001400507: 940, 2506, 2507, 2508, 2509, 5267, 5269
Equip. 001190720: 5580, 2517, 5292, 5582, 5299, 973, 5300, 5584, 2528, 5301, 5585, 990, 993, 5311, 5315,

A
2356, 5330, 5592, 2562, 5348, 1029, 1030, 5599, 5601, 1043, 2581, 5378, 2589, 5381, 5385, 2502, 5387, 5388,

jo)
5390. 5392. 5393. 1061. 2600. 2602. 2604. 5634. 1070. 2609. 1079, 2612. 1089. 5412. 5639. 5420. 1099. 2626.
Documento emitido por Linx Big Farma | https:/Awww.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS DE organização farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/04/2024 VALOR TOTAL: $180,96 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP i NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 8461!SÉRIE |
Identificação do Emitente DANFE

organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIARIt
DA NOTA FISCAL -RUA 12, 509

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO O - ENTRADA E) 3524 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0084 6116 4117 1961Guaira
1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8461 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 5/8 135240847053484 23/04/2024 11:12:10NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST,TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSEee amenities Meetiddo SDS
114918 O | escova de dentes bio 127 adulto macia 96032100 F 400 [5.940 JUND 2f 250 2,50 0,00 5,00] 00 ooo 0,00
11354] O | SABONETE BEM BASICO AMENDOAS S0G — | 34012010 FT aoo 15.940 UND 51 500 3,00 15,00 10,00 0,00 0,00 0,00
To6895 O [ ALGOOL 70% ANTISSEP SOML 38089429 f 400 [5949  TUND 1] 350 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00] 0,00
TITS P | PURANT4 75MG C/30 30043981 | 400 f5940 [UND 1 20,76 20,76 415 16,61 0,00 0,00 0,00
1197 N | DORALEX 500mg cx bi 200 comp 30049069 | 400 [5949 fUND 1) 162,38 162,38 6,39]  Iss,00 0,00 0,00 0,00
104523 P | RIFOTRAT SPRAY 30042031 Jaco 15949 [UND 1f 36,03 36,03 Tal 28,82 0,00 0,00 0,00
105935 O | AGUA OXIGENADA ANTISSEP 10V 100ML — | 28470000 | 400 15.949 [UND Tf 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
108700 O | FRALDA BABYSECULTRARIPERM72UN | o6190000 | 400 (5949 [UND 1f 73,80 73,80 1,80 72,00 0,00 0,00 0,00
101827 O | NESTOGENO 2 19011010 f40o f5945 TUND If 52,00 52,00 0,00 52,00 6,00 0,00 0,00
13653 N | NOVALGINA IG C/10 COMP 30049069 [400 f5949  TUND 2) 25,00 23,00 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00
105985 O) DESREXONA AFRFEM CLINICAL EXTRA — | 33072010 T 400 5.949 UND 1f 21,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0:00
102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 340111590 | 400 f5949 FUND 2] 35 3,90 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00
101833 O | NINHO I+ 800G

19011010 f 400 (5.949 FUND Tf 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
110341 O | ISABABY CURATIVO TRADICIONAL 12X10 | 30051050 T 400 5945 UND 1f “400 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
TI4267 O | NEOGERMINA 10FLAC SML 21069030 [400 [5949 TUND 1f 34,50 34,50 3,45 31,05 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG ; 30039079 t 400 Ff5.540 FUND 1f se 612 Liz 5,00 0,00 0,00 0,00].
11354] 9 | SABONETE BEM BASICO AMENDOAS S0G - | 34012010 [400 15.999 TounD 5 500 5,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
114972 O | PROMOPACK OX LONGOS 33051000 f 400 15945 TuUND 1f 38,50 38,90 0,00 38,90 0,00 0,00 0,00
107280

OQ | DES MONANGE AER S/PERFUM SENSIVEL | 33072010 | 400 |5540" TuND 1 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
24230 N] LORASC 1OMG C/12 (VITAPAN) 30049069 Ja40o 5.949 fox 1) 1539 15,39 2,39 13,00 0,00 0,00 0,00
174048 O | DROPROPIZINA 1,SMG/ML XPE [20ML G 30049099 (400 Js9549 TUND 1 1327 13,27 177 11,50 0,00 0,00] 0,00
3292 N | NOVALGINA LIQ I00ML 30049069 [400 f5945 TUND 1f 45,66 45,66 5,66 40,00 0,00 0,00 06,00
114913 O | propilito sabores sortidos estrelinha 17045020 | 4oo 15545 TunD 2] 300 3,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
114146 N | SAL DE FRUTA ENO fr 100g sb tradicional 30049029 [400 [5,949 TUND If 8,51 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,0023219 P | CETOPROFENO 100MG C/20 GEN 30049029 faoo [5949 fox 1f 40,59 41,69 76,68 25,01 0,00 0,00 0,00114915 O | escova de dentes bio 128 macia adulto 96032100 f4oo 15.949 TOUND 11 250 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00) 0.0043558 N] DORFLEX C/IO 30049039 [400 fs.949 [UND 1) 767 7,67 0,00 767 0,00 0,00] 0,0043574 N] AVAMYS 27,5 MCG. 12 30049059 | 400 [5549 TunND 11 70,72 70,72 0,00 70,72 0,00 0,00 0,00112168 O | MORDEDOR E CHOCALHO SAPO ROSA 95030099 (400 15949 FUND 1f 20,50 20,50 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00107470 N| NENE DENT BG GEL 106 30045099 | 400 f5.945 "JUND TF 19,50 15,50 2,92 16,58 0,00 0,00 0,00TI4913 O | propilito sabores sortidos estrelinha 17049020 400 [5545 TUND 21 3,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,0020097 N] SULFATO NEOM!+BACIT BG 15G (GEN 30045099 [200 15540 [PT 1 Ta 14,14 2,83 11,31 0,00 0,00 0,00TI4528 O | PRÁLIVIO 100 mg/ml sus or ct fr got plasopex —| 30049020 [400 Í594o [UND 21 22,69 22,69 9,08 36,30 0,00 0,00 0,00174807 O [ COMP CICATRISAN N ADERENTE C/10 30059090 [400 [5.949 FUND 3] 250 2,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00108179 O | ESPAR MICROPORE BEGE 25MMX4,5M 30051090 | 400 [5949 [UND 1 14,50 T4,50 0,00 74,50 0,00 0,00 0,00104523 P | RIFOTRAT SPRAY 30042031 (400 [55490 FUND 1f 36,03 36,03 Tal 28,82 0,00 0,00 0,00110928 O | GAZIA 40MG 28 CPR-SIMILAR 30045069 [400 [5945 UND TT 8,63 48,63 0,00 48,63 0,00 0,00 0,00103084 P | FUROSEMIDA 40MG CX 20 COMP BRANCO | 30045076 [400 [5.949 TUND T1f 10,00 10,00 2,00 2,00 0,00 0,00 0,00109149 O | AGUA C/GAS CRYSTAL 22011000 [400 [5.945 UND 1 3,50 2,50 0,00 3,50 0,00 0,00) 0,00106000 O | FRALDAPAMPERS CONFORT SECMEGA [6190000 f400 |5549 [UND 1f 55,00 59,00 0,00 59,00 0,00 0,00 0,00109214 O | TOALHA UMED PRIMEIRO BABY PREMIUM | 34011190 | 400 15.549 [UND 1) 8,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00112390 O [| BANANINHA CEMOSA, ZERO AD AÇUCAR 20079990 400 5.949 UND 1 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00

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

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCONota fiscal imp. ref. aos d
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2492, 2493, 2494, 2495
Equip. 001254686: 5248, 5249, 5253, 2501, 5257
Equip. 001400507: 940, 2506, 2507, 2508, 2509, 5267, 5269
Equip. 001190720: 5580, 2517, 5292, 5582, 5299, 973, 5300, 5584, 2528, 5301, 5585, 990, 993, 5311, 5315,

h o”2556, 5330, 5592, 2562, 5348, 1029, 1030, 5599, 5601, 1043, 2581, 5378, 2589, 5381, 5385, 2592, 5387, 5388, *)5390. 5392. 5393. 1061. 2600. 2602. 2604, 5634, 1070. 2609. 1079. 2612. 1089. 5412. 5639. 5420. 1099. 2626.
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Ever, 72 E Organização farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 23/04/2024 VALOR TOTAL: 8180,96 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 8461SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE | | |organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
Ú | | | | H | |

K
DA NOTA FISCAL : E

RUA 12, 509 - ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0084 6116 4117 1961Guaira
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SP 14790000 Nº 8461 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 6/ 8 135240847053484 23/04/2024 11:12:10NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSSEOMIRDA PELOS RR te IRA AA E ei Vos oo é SA114999 O | PEDE MOLEQUE ZERO AÇUCAR 20079990 f 400 [5949 JUND 1 2,90 2,90 0,00 2,90
43558 N | DORFLEX C/10

30049039 Ff 400 [5.949 UND 1 7,67 7,67 3,45 4,22 0,00 0,00 0,00

107372 O | TERMOMETRO DIG COLOR 90251990 Ff 400 T5,949 UND 1 25,50 25,50 0,00 25,50 0,00 0,00, 0,00

40687 O] REF.-TAXA
22021000 1 400 15.949 UND t 2,00 2,00 6,00 2,00 0,00 0,00, 0,00

112448 O | TOALHA UMED BEBE F 'OFINHO PLUS 34011190 1400 f5949 UND 2 8,90 8,90 0,00 17,80 0,00 0,00; 0,00

109555 P | BACTRIMF 80+16mg/ml sus or fr 100ml! . 30049099 | 400 15.949 UND 1 54,77 54,77 10,95 43,82 0,00 0,00; 0,00
Lote 00016 Qtd: 1 Valid: 28/02/2026

102376 P | SYMBICORT SMCG/DOS+200MCG/DOS Sus 30049099 I 400 [5949 UND 11 174,94 174,94 37,07 137,87 0,00 0,00 0,00
106084 O | DES DOVE AER GO FRESH PEPINO 150ML 33072010 [400 15.949 UND 2 19,00 19,00 0,00 38,00 0,00 0,00, 0,00

106716 O | ALICATE CUTICULA GLOBAL Gl4, 82142000 | 400 15949 TUND 11 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
108223 N | MARACUGINA PI 420mg cx 20 comp 30049099 | 400 15949 TOND 11 35,40 35,40 3,54 31,86 0,00 0,00 0,00
107164 N | SIMETICONA (N.S.) 125mg cx 10 cap 30049099 [400 [5.949 TUND 1 12,88 12,88 2,58 10,30 0,00 0,00 0,00
108624 O | MENTOS YOGURT C/ MORANGO 33012921 [400 15949 TUND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
111714 O | SPRAY FLORA NECTAR AGRIÃO 23061000 | 400 15949 [UND 1 9,27 9,27 0,00 9,27 0,00 0,00, 0,00
16080 N | ANADOR 500MG 64X08(BOEHRINGER 30049069 |400 15949 cx 1 3,78 3,78 0,00 3,78 0,00 0,00) 0,00
106326 N| STEATON 200mg cx 60 cap 30049093 | 400 [5,949 UND 1f 151,34 151,34 1,34 150,00 0,00 0,00) 0,00
100216 P | PANTOPRAZOL 40MG CX 28 COMP REV 30049069 | 400 15.949 UND 2 99,92 99,92 169,86 29,98 0,00 0,00 0,00
104817 N | GLYXAMBI 25SMG/SMG 30CPRS 30049059 | 400 15.949 UND 1f 476,41 476,41 190,56 285,85 0,00 0,00; 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 [400 15.949 UND 4 6,12 6,12 0,00 24,48 0,00 0,00) 0,00
113740 O | SHAMPOO SIAGE PRO CRONOLOGY 250ML 33051000 [400 [5949 UND 1 43,50 43,50 0,00 43,50 0,00 0,00, 0,00

Lote X199 Qt: — 1 Valid: 31/07/2026
115008 O | pampack siage pro cronology mascar 33059000 1400 [5.949 UND 14 143,00 143,00 0,00 143,00 0,00 0,00 9,00
114691 O | HERBISSIMO DESOD CR STICK HIBISCO 33072090 (400 [5949 UND 1 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00, 0,00
40123 O | DESOD NIVEA FOR MEN DRY 150ML 33072010 1400 [5.949 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00) 0,00
115143 O | PROTETOR SOLAR PS-02 33049990 [400 15.949 UND 1 44,00 44,00 0,00 44,00 0,00 0,00! 0,00
115148 O | SÉRUM NC-10

33049990 |400 15949 UND 1 54,00 54,00 0,00 54,00 0,00 9,00 0,00
42257 N | NEOSALDINA 50BL X 4DRG 30049069 | 400 15.949 UND 1 8,01 8,01 0,80 7,21 0,00 0,00 9,00
27406 N | NITRAZEPAM SMG C/20 COMP GEN 30049069 | 400 15.949 Cx 1 14,21 14,21 4,12 10,09 0,00 0,00 0,00

Lote 3R9186 Qtd: — 1 Valid: 30/08/2026

.
114485 O | Batata Ruffles Cebola e Salsa 40g 20052000 1400 15,949 UND 2 7,50 7,50 0,00 15,00 0,00 0,00: 0,00
112335 P | IVERMECTINA 6mg cx 4 comp 30049059 [400 15.949 UND 1 35,46 35,46 13,46 22,00 0,C0 0,00 0,00
32442 NÍ MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30039083 [400 [5,949 UND 1 15,15 15,15 0,00 15,15 0,00 0,00, 0,00
21846 N | VALERIMED 50MG C/20 (CIMED) 30044990 [400 [5,949 [0.4 1 24,78 24,78 3,78 21,00 0,00 0,00: 0,00
103683 N | BROMOPRIDA 10MG CX 2BL X 10 CAP 30049045 1400 15,949 UND 1 25,55 29,55 8,55 21,00 0,00 0,00 0,008431 N | SAL DE FRUTA ENO LAR 100GR 30049029 | 400 [5,949 UND H 28,91 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00
113903 O | FD BABYSEC GALINHA PINT MEGA G 32UN | 96190000 [400 j5949 TUND 1 36,99 36,99 0,00 36,99 0,00 0,00 0,00
108036 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER G 1X64UN | 96190000 1400 15949 FOUND 1 73,00 73,00 0,00 73,00 0,00 0,00 0,0040687 O É REF.TAXA 22021000 | 400 15,949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 9,00 9,00102410 N] PARACETAMOL+CODEINA 500+30MG CX 30049045 [400 [5.949 UND 1 24,97 24,97 7,49 17,48 0,00 0,00 0,00Lote 2316770 Qtd: 1 Valid: 11/11/2025
105341] Ni TORSILAX 125+50+300+30mg cx 12 comp 30049049 1400 [5,949 UND 1 16,57 16,57 2,49 14,08 0,00 0,00 0,00113866 O | BRINCO ANTIALERICOS DROGARIA TOTAL | 71132000 | 400 5.949 UND 1 19,99 19,99 0,00 19,99 9,00 0,00 0,00
CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2492, 2493, 2494, 2495
Equip. 001254686: 5248, 5249, 5253, 2501, 5257
Equip, 001400507: 940, 2506, 2507, 2508, 2509, 5267, 5269
Equip. 001190720: 5580, 2517, 5292, 5582, 5299, 973, 5300, 5584, 2528, 5301, 5585, 990, 993, 5311, 5315,

d2556, 5330, 5592, 2562, 5348, 1029, 1030, 5599, 5601, 1043, 2581, 5378, 2589, 5381, 5385, 2592, 5387, 5388,
Ds5390. 5392, 5393. 1061. 2600. 2602. 2604. 5634. 1070. 2609. 1079. 2612. 1089. 5412. 5639. 5420. 1099. 2626.
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*

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 8461
SERIE 1

Identificação do Emitente DANFE | | Íorganizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
| | jIt DA NOTA FISCAL ÍRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA 3524 0448 3393 9400 0133 5500 1000 9084 6116 4117 1961Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eSP 14790000 Nº 8461 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 7/8 135240847053484 23/04/2024 1 1:12:10NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113

48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSA * e E o o Ne seas SALSA SU e TS DE Se SE à; RIA ANTE: ão Ee e EA Y Fatica, EAN
= &á *. ESsHto sbt TRA

& q io fim & lomdaços EDDIE 5
E

xã

26445 P | CICLO 21 C/21 (UNIÃO QUIM) 30043999 J4oo [5949 Fcx 11 1019 10,19 2,04 815 0,00 0,00 0,00107871 O | DES DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 J 400 (5949 TUND 1f 30,00 30,00 5,10 24,90 0,00 0,00 0,0010000 P | SELENE C/21 30066000 [400 [5.549 Fcx 1f 22,38 22,38 0,00 22,38 0,00 0,00 0,0040687 O | REF TAXA 22021000 [400 15949 TUND 1f 200 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00107368 O | BENICAR TRIPLO 20+12,5+5MG 30049099 1400 15,549 [UND 1f 148,07 148,07 21,07 127,00 0,00 0,00 0,0021831 P | METFORMED 850MG C/30 (CIMED) 30039059 fa4oo f5.949 fCX 1f 969 9,69 3,69 6,00 0,00 0,00 0,00107964 O | masc super babosao 1kg 33059000 400 [5949 TUND 1) 2900 29,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00
109431 P | NIMESULIDA 100mg ox 12 comp 30049079 J 400 [5949 JUND 1f 1424 14,24 8,24 6,00 0,00 0,00 0,0043558 N| DORFLEX C/10 30049039 (400 15949 TUND 2) 767 7,67 0,00 15,34 0,00 0,00 0,0023055 N | FLORENT 100MG C/12 (CIFARMA) 30049099 J4oo [5949 Tcx 1] 4995 49,95 21,95 28,00 0,00 0,00 0,00110230 O | MINEROVIT A-Z MAIS 60CAPS 30049099 [400 |5549 JUND 1f 53,00 53,00 2,65 50,35 0,00 0,00 0,00107626 Nf NEOSALDINA 20DRG 30049069 | 400 [5.949 JUND 11 31,48 31,48 0,00 31,48 0,00 0,00 0,00103375 N | DORFLEX 35-+300+50MG CX 36 COMP 30049039 [400 |5949 TUND 1f 22,52 22,52 0,00 22,52 0,00 0,00 0,00100446 N | DIPIRONA 1 GR 30049069 [400 [5.949 TUND 1 2077 20,77 0,00 20,77 0,00 0,00 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G 19011040 400 [5949 FUND 1f 4800 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,0040687 O | REF.TAXA 22021000 [400 15949 FUND 1f 200 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0010324] P | ANTROFI 10MG/G CREM VAG BG 30G+20 30049099 (400 |5.549 FJUND if 9464 94,64 18,93 75,71 0,00 0,00 0,00113057 N] ALLEGRA PEDIATRICO 6mg/ml sus or f& 30049069 [400 [5,949 TUND 1f 3881 38,81 6,36 32,45 0,00 0,00 0,00104703 P | AZITROMICINA 500mg cx 03 comp rev 30042099 [400 |5549 JUND 1f 1552 15,52 0,00 15,52 0,00 0,00 0,00Lote 2205709 Qtd: 1 Valid: 30/04/2024

109070 O | ARLIVRY XPE 100 ML CEREJA NATULAB 30049099 J 400 [5.945 TUND 1f 36,50 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00111831 O | ACEVITONIGSBLARANJA IOCPREFERV — | 21069030 | 4o0o [5.549 TuUND 11 20,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,0028023 N | CICLOPIROX OLAMINA S.TOP ISML 30049063 [400 15949 JFR 1 2487 24,87 4,97 19,90 0,00 0,00 0,0032022 P | DICLIN C/63 COMP 30043939 400 [5.949 UND 1 56,53 56,53 28,45 28,08 0,00 0,00 0,0034790 O | TINTURA BEAUTY COLOR 2.0 PRETO 33059000 [400 15949 [UND 11 17,00 17,00 6,00 11,00 0,00 0,00 0,00108756 O | FIO DENTAL 33062000 J 400 [5949 TUND 1 soo 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00100994 O | dermodex prevent 33049990 [400 15949 JUND 1 16,99 16,99 0,00 16,99 0,00 0,00 0,00106895 O | ALCOOL 70% ANTISSEP 50ML 38089429 1400 [5949 JUND 3] 3,50 3,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,0042653 N | NOVALGINA 1G C/10 COMP 30049069 | 400 15949 ÍIUND 1f 23,00 23,00 1,00 22,00 0,00 0,00 0,00108404 O | FRALDA BIGFRAL PLUS REG G 7UN PT/0001 | 96150000 | 400 fs.940 UND 1f 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,0010308 N | GINO CANESTEN 500MG C/1 + APL 30049069 Ja400 [5.549 ICxX 1f 94,99 94,99 0,00 94,99 0,00 0,00 0,00100082 P | ALENTHUS XR 75MG CX 30 CAP 30049029 [400 [5949 TUND 1f Tai 114,11 25,10 89,01 0,00 0,00 0,00Lote DKP01282 Qtd: 1 Valid: 30/12/2024

PAGO COM RECURSO RPROCESSO Nº 14/2022 é NTCONVÊNIO Nº 04/2022 UNFERE COM ORIGINALFONTE COFEDERAL(O ESTADUAL (y(CO MUNICIPAL : t T

VWCÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2492, 2493, 2494, 2495
Equip. 001254686: 5248, 5249, 5253, 2501, 5257
Equip. 001400507: 940, 2506, 2507, 2508, 2509, 5267, 5269
Equip. 001190720: 5580, 2517, 5292, 5582, 5299, 973, 5300, 5584, 2528, 5301, 5585, 990, 993, 5311, 5315,2556, 5330, 5592, 2562, 5348, 1029, 1030, 5599, 5601, 1043, 2581, 5378, 2589, 5381, 5385, 2592, 5387, 5388,
5390. 5392. 5393. 1061. 2600. 2602. 2604. 5634. 1070. 2609. 1079. 2612. 1089. 5412. 5639. 5420. 1099, 2626. q2y

Documento emitido por Linx Big Farma | httos://www.linx.com.br/linx-big-fama/



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. '
EMISSÃO: 23/04/2024 VALOR TOTAL: 8180,96 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE Fo

Identificação do Emitente DANFE | | | ! | ! ; | |! | jap
DOCMENTO Auaiam| MUITA MAO SgA Al esa gas |organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL : .

RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA [GE] 3524 0448 3393 9400 0133 5500 1000 0084 6116 4117 1961Guaira
1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 8461 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 8/ 8 135240847053484 23/04/2024 11:12:10NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113
48339394000133

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

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 2492, 2493, 2494, 2495
Equip. 001254686; 5248, 5249, 5253, 2501, 5257
Equip. 001400507: 940, 2506, 2507, 2508, 2509, 5267, 5269
Equip. 001190720: 5580, 2517, 5292, 5582, 5299, 973, 5300, 5584, 2528, 5301, 5585, 990, 993, 5311, 5315,2556, 5330, 5592, 2562, 5348, 1029, 1030, 5599, 5601, 1043, 2581, 5378,

425



| Pocshemos de PRADO E MATOS COM PRO FAR LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e :i Identificação e Assinatura do Recebedor:
No. 000.001 .643L. ]J SÉRIE 001 ]

| ldeneação sx aemenes | DIAMANTINAentificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA | | || | Í | 1 [| | | | F
i| oie ontcação comment — | coco manos | III [OMAN eo so: AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550| SANTA LUZIA º MA Chave de Acesso:: GUAIRA SP 3524 0429 4!
i eia No. 000.001 .643 524 0429 4618 9000 0110 5500 1000 0016 4310 0101 3003Í 1733311503 . SERIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e Hã

FL 1/6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz iÍ Natureza da Operação:
Protocolo de autorização de uso:

Nm
;

) :
Ne TO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240874109244 26/04/2024 1 1:44:03 :É inscrição Estadual:

Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:
*

1322061501116
29461890000110 iDestinatário/Remetente:.

Nome/Razão Social;
CNPJ/CPF; Data da Emissão: o

(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 1283000161 ms 26/04/2024 ÀEndereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada /Saída: — +RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 | 26/04/2024!Município:

Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída: —Í GUAIRA 1733327000 SP | | 11:44:08Fatura:
H Fatura No, Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No, Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor SSé 001 26/04/2024 5959,42

iÍ| jCáiculo do Imposto:
1 de Cálcuio do 55,30 Valor do ICMS: 11 75 Base de Cálculo ICMS muro dO peer do ICMS Substituição: 0,00 Tvaer Toiel dos Produios:

ã o.Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI; YValor Total da Nota:é 9,00 0,00 1567,12 00 | 0,00Transportador/Volume Transportados:
é Razão Social:

Frete por conta: Código ANTT: Piaca do Veículo: | UF: [ese Bs;
É Endereço:

Município; UF: sito Estadual "a
| Quantidade: Espécie: Marca: Numeração: js Bruto: Peso Liquido: :
:

i| )Dados do Produto/Serviço:
fcósProa] Descrição dos Produtos e Serviços Í NCM/SH CSDSN GFoP Juri. Jauantaaa] Vir. Unit. | Vir. Desc, ] Vir. Total Te. ICMS] VILICMS | Vir IPI fe icms) % IP) )| |

j
22749 MEDICAMENTOS 39232990 0500 5929 UND 16,900 21; 04 0,05 176,61 o,Cco n,00 2,9012237 TESTE DE GRAVIDEZ BARRY EXPRESS 38221990 0102 5929 UN 1,006 71,90 240 Ely DF) 5,00 n.,09 9,90142479 PIRULITO PSICOLOCO 20G 17049020 0102 5929 UN 1,00 3,00 v,00 3,00 0,00 9,60 2,0342351 POP LETTER 14G MORANGO 17049020 0102 5929 UN 1,00 3,00 6,00 3,06 9,06 n,0042352 ANEL MAGICO 10G 17049020 0102 5929 UN 1,06 3,00 0,00 3,00 a,00 6,5612383 DESOD. REXONA BAMBOO ROLL -ON 33072010 0500 5929 UND 1,90 14; 50 0,00 dd DM 0,00 n,o013455 INFRALAX CX 15 COMP 30049099 0500 5929 UND 2,00 23,74 23,48 47,48 0,09 5,60242981 MELOXICAM 7,5MG C/10 COMP GEN 30049079 0500 5929 cx 1,00 23,58 ATZ 23,58 0,00 n,O0186503 FLORENT 100MG C/12 (CIFARMA) 30049099 0500 5929 CX 2,00 49,95 51,30 85,95 0,090 0,00RI57 CLOR VENDLAFAXINA 75 C/3D0 (EURO 30049099 0500 5929 UND 1,00 55,64 38,26 95,64 o,065 n,no23663 LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 30045069 0500 5929 cx 4,90 14,58 26,32 58,32 0,05 1,09 Á10960 HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML 30049095 0500 5929 UN 1,00 13,3% 0,00 13,32 n,00 6,00 Dn, a13341 SAB ESFOL.HIDRADERM MARACUJA 34011190 0500 5929 UN 2,00 32,90 0,00 33,90 0,09 6,0) vÇ,O38521 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC G 34 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 3,10 41,00 n,00 õ,060 4,0078642 AP BARB PRESTO 2 ULTRAGRIP SEN 82121020 0500 5929 UN 1,00 6,00 0,00 6,00 0,006 0,00 9,0038522 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC M 44 96190000 0500 5929 UN 2,00 41,00 6,20 82,00 n,00 0,00 2,0025582 ANTUX XPE 120ML (ACHE) 30045099 0500 592º UND 2,00 42,38 6,35 42,33 0,066 0,00 29,90METRONIDAZOL 100MG GEL VAG BG 30049066 0500 5929 UND 1,00 32,94 8,23 32,93 9,C6 0,09 2.08FR HUGGIES SUPREME JUMBO G20 86130000 O500 5929 UN 1:50 35,50 5,10 35,00 0,60 9,98 29,001550 ALOPURINOL 300MG C/30 (GEN.HEX 30049065 0500 5929 CX 1,90 37,44 9,36 37,44 23,00 0,05 0,0542937 FINI TUBES ACIDO TUTI FRUTTI 17049020 0102 5929 UN Le 0 2,00 n,00 2,00 0,90 0,00 a,0612229 ESCOVA DENTAL B COM BIO 96032100 0500 5929 UN 1,00 2,50 0,00 2.50 0,00 0,09 0,0020337 LACRIFILM 30049099 0500 5929 UN 1,00 31,79 4,77 31,79 9,00 0,09 na31334 SINOT CLAV 400MG+57+5ML 30049059 0500 5929 UND 1,00 79,34 14,28 79,34 n,00 1,00 0,00

Cálculo do ISSQN:
via

FS Inscrição Municipal: [e Total dos Serviços: Tº de Cálculo do ISSON: ] Valor do ISSQN: |

ÀDados Adicionais:
.

finformações Complementares;
;is NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA :IREITO A CREDITO FISCAL DE 1P1. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE (CMS NO VALOR DE R$ 0,00 'i CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LE! COMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU jjEPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPI:(Data, Mod, Serie) |in: Numero Nota Fiscal: (23/03/2024, 59, 000333993) NF: 36798, 36800, 36801, 36803, 36804, 36805, 36806, 36814, 36815, à j136817, 36824; (25/08/2024 59, 000333993) NF: 366825, 36826, 36827, 36830, 36832; (26/03/2024, 59, 000333993) NF. 36833. 1 |H 26834, 36835, 36838, 36839, 268450, 36842, 36846, 36847,

J



Identificação do Emitente
DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA | | | | | ! | [é |
omnce nieagão co Emtente — | couwevoaeanes | DINAMO ent
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 0 - ENTRADA S——SANTA LUZIA ave de Acesso:1- SAÍDAA Ar6000O SP No. 000.001.643 3524 0429 4618 9000 0110 5500 1000 0016 4210 0107 3003
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eFL 2/6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazÍ Natureza da Operação:

Protocolo de autorização de uso: YtLANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 1352408/4109244 26/04/2024 11:44:03É inscrição Estadual; Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ: NEN1322061501116
29461890000110 jDestinatário/Remetente:

Nome/Razão Social:
: ata da Emissão: Nm[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 1283000161 ) 26/04/2024i| Endereço:

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada /Saida: à
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790000 ]” 26/04/2024 |Município:
Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: ora da Saída:GUAIRA 1733327000 joo — [SEA JE 14408)Dados do Produto/Serviço:

feod.Proa Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH Jess&] cror Junia Javanteaal Vir. Unit. Jur Desc. | vr. Total Tee. teus] vr. ICMS [vr. 1P! já 1cms| %IP] ]j31697 SORIMAX 240ML SORIMAX 240ML 33079000 0500 5929 UND 2,00 5,00 0,90 20,00 0,00 0,00 0,0036904 RAPILAX GTS 30ML 30045099 0500 5929 UN 1 00 15,65 2,15 15,65 0,00 0,01 0,0022196 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA O 30045069 OS00 5339 UNS 1,00 15,40 3,08 15/40 7,66 9,09 0,00 É31332 SINOT 400MG BO SUS OR FR 100ML 30041012 0500 5925 UND 1,00 29,52 FAKE 398,52 0,00 0,07 29,0936225 LIXA DE UNHA DESCARTAVEL 68053090 0900 5929 UND 1,00 0,30 0,00 0,30 0,30 õ,0s 213,0910/71 CREME DENTAL COLGATE TOTALI2 W 33061000 0500 5939 "UND 2,00 3,90 0,00 19,80 0,06 0,00 S, 06387/68 NORETISTERONALESTRAD 5045 INJ 30049099 0500 5929 UN 1/00 27,26 1,26 27,26 0,00 0,00 0, ão12454 ARIPIPRAZOL 10 MG C/ 30 Cb 6 30045099 0500 5928 UN 1 00 120,00 0,00 "220,00 0,00 0,00 0,00 -V40032 BLUSH FENZZA UNA N2 N3 10G 33045100 0500 b929 UN 1,00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,005278 BUSCOFEM 400MG CX 10 CAP 30049029 0500 59298 UN "1,00 29,90 5,40 29,90 0,00 0,00 0,0034152 TRIDENT MENTA C/5 21069050 0102 5929 UND 3,00 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00 o,00239281 SH SEDA JUNTINHOS FROZEN BRILH — 33051000  0S00 5339 UN 2,00 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,0038633 DOXICICLINA 100MG 15CPR DHAR 30049099 0500 5939 UN 1,00 28,57 11,57 38,57 9,00 0,00 0,08 '40392 CVYSTEIN XBPE AD V100ML, 30019099 0500 5529 UN 1 00 28,63 0,00 26,63 0/00 0,00 0,0037309 FIO DENTAL BILLO SOM 33062000 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,0612443 SEAKAIM EOOMG 30049099 0500 59298 UN 1/00 99,62 49,62 99,62 0,00 0,00 0,0036563 ANLODIPINO 10MG C/30CPb 3004505959 GS00 5929 UN 1,00 129,34 40,34 149,34 0,00 0,00 0,0042320 CR SKALA TRAT 1KG AMIDINHO Dk 33059000 G500 5929 UN 1,00 22,00 0,00 212,00 0,00 0,00 0,002/503 PREDSIM LIMG GTS 20ML 30043210 0500 5329 UN 1,00 42,86 TA 42,86 07/00 0,30 0,0027/504 PREDSIM 20MG 1 X 10 COMP 30043210 0500 5929 cx 1,00 37,30 6,34 aT,30 0,00 0,00 c,0041238 SH. SEDA LISO PERFEITO + COND 33059000 0500 5929 UN 2,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,09 2/0038180 TABLETE VALDA C/ 1 UNID 21069050 0102 5939 UN 3,00 0,80 0,00 2,40 0 /õo 0,00 57,603227) COND SEDA JUNTINHOS FROZEN BRI 33059000 0500 5529 UN 1 oo 12,90 0,06 12,980 0,00 0,00 cão5280 BUSCOPAN 120MG CX 20 DRG 30044990 0500 5929 UN 1,00 21,40 3,80 21,40 0/50 0,090 7750 CV15083 ESM RISQUE SEDA BASL 33043000 0500 5929 UND 1,00 4,90 0,06 41,90 0,00 0,00 0,005283 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 COMP 30049029 0500 5929 UN 1,00 23,20 1,20 23,20 0/00 0,09 07/6010756 CREME DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0500 5929 UND 1,00 14,50 0,51 4,50 0,00 6,00 0,0027186 POLARAMINE C/20 30049099 0500 5929 CX 1,00 28,98 4,35 28,98 0,00. 0,00 0,00 '24110 NARLIDRIN 12H8 30ML (EMS) 30043929 0500 5939 VD 3,00 36,68 43,36 13,36 0,00 0,00 0,0036324 ABS SEMPRE LIVRE FITCC/ABAS 32 96190000 0500 5929 UN 1,00 22,90 0,00 22,90 0,00 0,00 d,009519 COND DOVE HIDRAT INT OXIGÊNIO 33059000 G500 5329 UND 1,00 26,50 0/00 26,50 0,05 0,00 2/0011840 DES. GIOVANNA BABY BLUE 33072010 0500 5929 UND 1,00 24,50 2,00 14,50 0,00 0,00 o,0612376 DESOD. REXONA AERO INVISIBLE 33072010 0500 5929 UND 2,00 20,00 8,02 40,00 0,00 C,0O 0,00 718916 HIDROCLOROYIAZIDA 25MG CX 30 C 30045099 O500 5925. UND 2/00 5,54 1,54 5,54 0,00 0,00 5,00 '28869 AZELAN 150 MG/G GEL DERM C/ 30 30049099 0500 5829 UN 1/00 89,22 16,06 89,22 0,00 0,00 0,0012677 ELSEVE SH 400ML GLYCOLIC GLOSS 33051000 0500 5929 ON 1 00 25,90 0,00 25,90 07060 0,00 0,001403/8 MANT CACAU FLORA NECTAR R ON 33041000 0500 5929 UN 1,00 3,80 0,00 3,90 0/00 0,00 0,0040499 NASONEX SPRAY S/CH 120 DOSES 30049099 0500 5929 UN 3,00 63,62 36,54 150,86 0,00 0,00 0,009778 COND. SEDA LISO PERFEITO 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 4,00 15,50 0,00 06,03 0,0016388 FLAVONID 500MG C/30  (NEODOQ) 30049099 0500 5929 CX 1,00 98,94 66,941 98,94 0,00 0,00 0,0019773 IVERMECTINA 6MG CX 4 COMB 30049059 0500 4929 UND 1,00 28,11 9,841 28,11 0,60 0,00 0,0041900 RIVOTRIL 0,25MG 30CPR 30045099 0500 5925 UN 2,00 9,39 0,00 18,78 6,00 0,GO 0,90383 ACET DEXAMETASONA 1MG CR BGIOG 30043999 (500 5929 UN 1,00 12,11 1,21 12,11 0,00 0,00 0,09040806 SAB DAVENE AVEIA OLEO COCO 90G 34011190 G500 5929 UN 3,00 5,80 0,00 17,40 0,00 0,60 7,0938853 NIMESULIDA 100MG C/12 COMP / 30049079 0500 5929 UN 4,00 13,27 33,08 53,08 0,00 0,00 9,00

Cálculo do ISSQN:
vilInscrição Municipal: [ Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
« NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR MI
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEI
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA
EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006).
NF: Numero Nota Fiscal: (23/03/2024, 59, 000333993) NF: 3
36817, 36824; (25/03/2024, 59, 000333993) NF: 36825, 368;36834, 36835, 36838, 36839, 36840, 36842, 36846, 36847,

E OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA
ITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00
LEI COMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E 1Pix(Data, Mod, Serie)
16798, 36800, 36801, 36803, 36804, 36805, 36806, 36814, 36815,

26, 36827, 36830, 36832; (26/03/2024, 59, 000333993) NF: 36823, "



Identificação do Emitente
DANFE

4 , Há Á HiDOCUMENTO AUXILIsto cmera aa nene | aesueeseaenaes | MIMIAMOANNUIAAANATESN EsAV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 0 - ENTRADA -.SANTA LUZIA
ave de Acesso:DA SP Ne. non.ooaL.gás 3524 0429 4618 9000 0110 5500 1000 6016 4310 0101 30031733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 3/6

www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da SefazNatureza da Operação:
Protocolo de autorização de uso:itLANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240874109244 26/04/2024 11:44:03 js Inscrição Estadual:

Insc. Estadua! do Sust, Tributário. CNPJ:
Nm:

[322061501116
29461890000110 |Destinatário/Remetente:

Nome/Razão Social;
CNPJ/CPF: Data da Emissão: D

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 12830001 61 26/04/2024:| Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída. — *

iRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790000 sã 26/04/2024.Município:

Fone/Fax:
UF: Inscrição Estadual: Hora da Saida: |

GUAIRA 1733327000 sp — [Eres E A et1:44:08]Dados do Produto/Serviço:
fesaroa] Descrição dos Produtos e Serviços | NCM/SH esti

croP [unia Jquantiasa) Vir. Unit. | Vir. Desc.CSOSN
] vr.tota ec. icms | Vir. ICMS | Vir. tt Ties 51)

32518 YTANDENE FR 15 COMP 30019045 0500 5929 UND 2,00 14,14 4,14 28,28 0,00 0,00 0,00
36435 DESOGESTREL 0,075 CARTELA C/28 30049069 0900 5929 UN 1,00 28,08 18,08 28,08 20.00 1,80 18,00

1927 AMOXICILINA 100MG/SML PO SUS O 30041012 0500 459239 UND 1,00 30,30 0,00 30,30 0,09 0,00 0,00
42790 ARTRIFLEX ' 33045910 0102 5923 UN 1,00 74,85 0,00 714,85 0,00 0,00 0,00

828 ADVIL 400MG CX 8 CAD (NAC) 30049029 0500 5929 UND 1,00 25,42 5,52 25,42 0,00 0,00 0,00
12318 DES. AERO NIVEA FEM FRESH NATU 33072010 0500 “5929 UND 1,00 19,930 3,90 19,90 0,00 0,00 0,00 "

46 ABERALGINA GTS 20ML (ABNAT) 30049099 0500 5529 FR 2,00 12,13 14,26 24,26 0,00 0,00 0,00 ”
41697 BATOM MATTE LIPS TERRACOTA VUL 33041000 0500 5929 UN 1,00 EE 0,00 17,90 0,00 0.00 0,00
40800 TOALHA UM BEBE FOFINHO 120UN 34011190 0500 5529 UN 2,00 15,90 8,00 31,80 0,00 0,00 0,00
29108 DES. AFRO REXONA MEN INVISIBLE 33072010 0500 5929 UND 1,00 18,34 9,00 18,34 0,00 0,00 9,09

150 ABS SEMPRE LIVRE SUAVE NOTURNO 96190000 0500 5929 UND 21,00 21,00 0,00 21,00 0,60 0,00 9,900
18692 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25M 30049079 0500 5929 UND 3,00 17,93 52,72 143; 75 0,00 3,66 0,00
15060 ESM RISQUE BIANCO PURISSIMO 33043000 0500 5929 UND 1,00 4,90 0,00 414,50 0,00 v,00 5,0
10922 PANTOPRAZOL 40MG c/28 30019099 0500 5929 UN 1,00 65,00 51,00 65,00 0,00 6,90 9,60 '
33157 TINT IMEDIA 1.0 PRETO 33059000 0500 5929 UND 1,00 24,99 3,00 21,989 0,00 0,00 06,00
26199 CLOR. CICLOBENZAPRINA 10MG c/15 30015069 0500 55929 cx 1,00 148,51 1,40 28,53 09,00 0,00 06,00
36789 NISTATINA+OXIDO ZINCO POM 6O0GR 30049099 0500 5929 UN 1,00 28,23 18,193 28,23 0,00 0,00 0,0037515 ESM IMPALA RECONECTE REDE AMOR 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 14,70 0,00 0,00 0,00
38847 APARELHO PRESTO 2 ULTRAGRIP MO 82121020 0500 5929 UN 1,00 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 9,0065945 CETROPROFENO GTS 20ML (C EN. MEDL 30045029 0500 5929 FR 1,00 19,54 3,98 19,81 2,00 n,00 0,00
12653 ESM RISQUE RENDA RENDINHA 33043000 0500 5929 UN 21,00 4,90 0,00 414,90 0,00 09,00 0,00936/4 COND. DOVE OLHO NUFRICAO C/400 33059000 0500 5929 UND 1,00 26,50 0,00 26,50 9,00 0,00 9,0013892 DROXAINE SUSP 240ML 30049099 0500 5929 "VD 21,00 1341 8,23 13,73 0,00 0,00 0,0011687 VULT BATOM MATTE LIPS 3,8G MAR 33041000 0500 5929 UN 1,00 17,80 0,00 17,80 0,00 0,00 0,0041207 CLICLOBENZAPRINA 10 Cc/15 30019099 0500 5929 UN 1,00 14,56 5,82 14,56 0,00 0,00 0,0033140 TINY COR & ON 1.0 PRETO AZULA 33059000 0500 5929 UND 2,00 15:30 5,00 15,80 0,00 0,00 0,00169 ABS. SEMPRE LIVRE 32 UN NOITE 96190000 0500 5929 UND 1,00 25,00 9,00 35,00 0,00 0,00 0,0029314 RITALINA LA 10MG C/30CP 30049069 0500 5929 UND 1,00 136,9b 1,94 136,95 0,00 0,00 0,001387 ALGODAO APOLO 50GR , 30059090 0500 4929 UND 2,00 5,50 0,00 11,00 0,00 e,0o0 0,0036654 DES. AERO ABOVE FEM SPORT ENER 33072010 0500 “929 UN 1,00 9,00 1,11 9,00 6,96 0,00 0,0013411 DIPROSPAN INJ IX1ML 30043210 0500 5929 UN 1,00 16,08 8,259 16,08 0,90 0,09 0,0013538 DOMPERIDONA 10 MG.C/ 30 CP. EU 30049069 0500 5929 UN 1,00 21,08 1,22 21,08 9,09 0,00 6,0512641 COND PANTYENE PR QUER 150ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 17,50 0,00 17,50 0,06 vu,0o0 9,009 UU11796 CHARM UP CCl12 N 96159000 0500 5929 UN 1,00 5,00 0,00 5,00 6,09 0,00 0,0912645 ESM RIQUE CHEIA DE GINGA 33043000 0500 59239 UN 1,00 1,90 0,00 41,90 0,00 9,00 0,00174 ABS. SEMPRE LIVRE NOT 96190000 0500 5929 UND 1,00 10,50 0,00 10,90 0,00 0,00 0,001264 ESM RISQUE M AVATAR M REGRAS C 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,0033932 TORSILAX 125+50+2300+30MG CX 12 30045037 0500 5929 (UND 3,00 16,5% 3,88 49771 0,00 0,00 0,0015965 FENERGAN CR 30GR 30049075 0500 5929 TB 1,00 22,93 2,29 22,93 0,00 1,00 o,0011124 CR. SKALA REVIT'AL, SONHOS 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,06 0,00 ú, 006066 CARVEDILOL 12,5MG CX 3C COMP 300459069 0500 5929 UN 1,00 56,29 219,70 56,29 0,00 0,00 0,50 .38010 CLPRIXIN DEXA COL SML 30049099 0500 5929 UN 1,00 38,49 /,1O 38,49 0,00 0,00 0,005098 BROMOPRIDA 10MG 2X10 CAP GEN 30049045 0500 5929 CX 1,00 23,61 8,26 23,61 0,00 9,00 0,0018760 HERBISSIMO FRESH 33072090 0500 5929 UND 2,00 5,50 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00186 ABS.SEMPRE LIVRE NOT. C/ABAS. 96190000 0500 5929 UND 1,00 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 0,0041129 CR DES HERB ALFAZEMA 55G 33072010 0500 5929 UN 2,00 5,50 09,00 11,00 0,00 0,00 09,0022107 MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30049099 0500 5929 UND 2,00 14,00 2,10 28,00 0,00 0,00 0,0016908 FOSFATO SOD DE PREDNISOLONA 60 30043290 0500 5929 UND 21,00 18;12 0,00 18,12 0,00 0,00 0,001601 ALPRAZOLAM 0,5 MG C/30 COMP ME 300149064 0500 5929 UND 1,00 12,64 2,53 12,694 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN:
v1.1[Ro Municipal: | Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

ocriadDados Adicionais:
Informações Complementares:
36848; (27/03/2024, 59, 000333993) NF: 36853, 36854, 36858,

36977: (09/04/2024, 59, 000333993
1

, 36859, 36860;
; (01/04/2024, 5!

+ 36905, 36907, 36908; (03/04/2024, 59, 00033;59, 000333993) NF: 36923, 36026, 36932, 36933, 36937, 36939, 36941;36949, 36950, 36952; (06/04/2024, 59, 000333993) NF: 36958, 36960, 3
) NF: 36988, 36991, 36995; (10/04/21

(28/03/2024, 59, 000333993) NF: 36863, 36867,
9, 000333993) NF: 36893, 36895; (02/04/2024, 59,3993) NF: 36910, 36911, 36914, 36916; (04/04/2024,

(05/04/2024, 59, 000333993) NF: 36943, 36944, 36946,
16961, 36962; (08/04/2024, 59, CO00333993) NF: 36973,024, 59, 000333993) NF: 42



SANTA LUZIA
GUAIRA
14790000
1733311503

Natureza da Operação:

Identificação do Emitente
PRADO E MATOS COM PRO FAR LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1-SAÍDA
No. 000.001.643
SÉRIE 001
FL 4/6

SP

BAIANO EIN AENO AO DO O! ONA DRI rg
Chava de Ace:

3524 0429 4618 9000 0110 5560 1000 0016 4310 0101 3003

Sso:

Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

!LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM
Protocolo de autorização de uso:h

1352408/4109244 26/04/2024 11 44:03Inscrição Estadual:
Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:

A
(322061501116

29461880000110 jDestinatário/Remetente:
f Nome/Razão Social:

CNPJ/CPF: Data da Emissão: HÁ
(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 1283000161 Y 26/04/2024.Endereço:

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / ESTAS
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790000 | 26/04/2024:Municipio:
Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA 1733327000 Jsee — [PES SS, :44:08Dados do Produto/Serviço:

rod.

29413

Descrição dos Produtos e Serviços | NCM/SH | TSSU ] CFOP Junia fauantiaaal Vir. Unit. | vir, Desc.ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG BL

—[ve Total Tec. ICMS] virICNS | victor foÀ A
pi É vs! os

o30049079 0500 5929 UND 1,00 104,73 12,73 104,73 0,00 6,00 6,00501 ACETONA FARMAX 33043000 0500 5929 (UND 3,00 5,50 0,00 16,50 0,09 0,00 0,60" 12300 DES. AS&RO DOVE FEM BEAUTY FINI 330/2010 0500 5929 UND 2,00 22,00 8,02 14,00 0,00 0,00 9,0036875 FR HUGGIES SUPREME MEGZ G32 96190000 0500 5929 UN 1,00 59,30 190,00 59,90 0,96 0,00 0,0016105 FILINAR S5MG/ML XPE FR 120 ML+C 30049039 0500 5929 UND 1,00 31,20 7,20 31,20 0,00 06,60 0,0036878 GLIFAGE XR 500MG 30CP NOVO 30049099 0500 5929 UN 1,00 11,65 2,65 11,65 0,00 c,00 0,0038815 CR YAMASTEROL 320GR C/APLIC AR 33059000 0500 55259 UN 1,00 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 0,0036181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 05900 5925 UN 3,00 B,b54 10,62 25,62 15,00 2,70 18,00427/41 TESTE GRAVIDEZ BABY SURE...... 38221910 0102 5929 UN 3,00 12,12 0,00 36,36 0,00 0,00 29,0042500 DORFLEX MAX 8 COMP 30049059 0500 5529 UN 1,00 15,82, 2 92 É.) 0,00 0,00 0,0020058 KIT COLGATE LUMINOUS WHITE 33061000 0500 5925 UN 2,00 23,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,0012671 DEXAVISON COL SML (TEUTO) 30049099 0500 5929 UND 2,00 10,27 0,00 20,54 0,00 0,00 0,0012186 LIGHT COLOR GLOSS TINTA 6,7 33059000 0500 5929 UN 1,00 14,90 1,00 14,90 0,00 09,00 0,0039698 CICLOBENZAPRINA GEN 5NMG 15CPR 30049099 0500 %929 UN 1,00 12,54 0,00 12,54 0,00 09,06 09,0024531 NESTOGENO 2 800G 19011010 0500 5929 UND 1,00 62,00 10,00 248,00 0,00 0,0040568 ORA PRO-NOBIS 60 CPS UNILIFE 21069030 0102 5929 UN 1,00 12,80 0,00 42,80 0,00 c,0042502 HALLS POWER MENTA 28G NOV FORM 17049020 0102 5929 UN 1,00 2,00 0,00 3 00 0,00 0,5924416 NEOPIRIDIN C/12 (NEOQUIMICA) 30045069 0500 5929 UN 1,00 24,71 0,01 14411 06,60 õ,0025505 OLEO CORPORAL EPILE ROSA MOSQU 33049910 0500 5929 UND 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 ” 2,002627/8 PARACETAMOL 200MG FR 15ML GEN 30045045 0500 5929 FR 1,00 12/53 7,983 22,93 0,09 1,00511 ACETONIDO ALGEST+ENAY! ESTR INJ 30043539 0500 5929 UN 1,00 14,83 0,00 14,83 0,00 o,00 V38923 AZITROMICINA 500MG CX 5 COMP R 30042029 0500 5929 UN 2,00 40,04 20,08 80,08 0,00 9,0037261 APARELHO DE BARBEAR GILLETTE & 82121020 0500 5929 UN 1,00 1,998 0,00 7,59 0,00 0,0014384 ENXAK CX C/12 COMP (CAZI) 30044990 0500 5929 cx 1,00 21,24 414,24 21,24 0,00 9,0018861 HIDRATANTE NIVEA MILK COML 233049910 0500 5929 UND 1,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,0038352 AP BARBEAR GILLETE ULTRAGRIP 82121020 - 0500 5929 UN 4,00 6,60 90,00 26,40 09,00 0,00412296 ABRIFIT XPÉ 100ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 19,18 0,00 19,48 0,00 0,00 É4140311 SAB LIQ INT BLUEBERRY 200G 34013000 0500 5929 UN 1,00 9,80 0,00 9,930 0,00 0,0011023 ECOS XPE 120ML (UNIO) 30045099 0500 5929 UN 2,00 293,76 11,90 59,52 0,00 0,0040798 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 0500 5929 UN 2,00 11,90 6,00 23,80 0,00 09,00361/7 NEOSALDINA C/ 10 DRAGEAS 30043099 0900 5929 UN 2,00 18,99 13,98 37,98 219,00 18,003617/74 DORFLEX 35MG 30049099 0500 5929 UN 4,00 7:56 85.44 30,24 0,00 0,0029630 SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 0500 5929 UND 7,00 4,80 6,30 33,60 0,00 0,0030759 SHAMPOO JOHNSONS 200ML 33051000 0500 5929 UND 1,00 19,90 0,41 19,50 0,09 0,007966 CLENIL À COM 5 FLACONETES 39241000 0500 5929 UND 1,00 10,83 3,83 10,83 0,00 0,0014940 ESCOVA RAQUETE KATY 96032900 0500 5929 UND 1,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,0036612 LORATADINA IMG/ML 100ML 30049065 0500 5929 UN 1,00 14,52 1,45 19,52 0,00 0,001629 ALPRAZOLAM 1MG C/30 COMP 30049064 0500 5929 UND 1,00 28,38 5,68 28,38 0,00 0,0036737 GEL NY LOOKS 4 240 G& 33053000 0500 5929 UN 2,00 9,00 2,20 18,00 0,00 DUO :42289 LACRIMA PLUS 15ML-OUTROS 30049099 0500 5929 UN 1,00 32,35 5,82 EXE 0,00 0,5038164 ALITROMICINA S500MG C3CMP 30042029 0500 5929 UN 1,00 18,04 0,00 18,04 0,00 0,0040542 CHUPETA TETE 100% SILICONE C/1 392693040 0500 5929 UN 2,00 10,00 0,00 10,00 0,00 6,004355 BETATRINYA INJ IML 30043999 0500 5929 UN 1,00 28,85 2,89 28,85 0,00 0,0042/28 ESCOVA DENTAL AD BIO 127 96032100 0500 5929 UN 4,00 2,50 0,00 10,00 0,00 0,0036163 BUPROVIL 600MG C/ 10 COMP 30049029 0900 “5929 Un 2,00 16,30 17,80 33,80 16,00 138,0021801 LOSARTANA POTASSICA 50MG CX 30 30049069 0500 5929 UND 1,00 21,75 16,7/b5 21,75 0,00 0,00652 ACNEZIL GEL 20GR GRUPO CIMED 30049029 0500 5929 UN 1,00 21,50 0,00 21.50 0,00 0,00533 ACICLOVIR 200 MG C/ 25 CP 30049063 0500 5929 UND 1,00 74,72 , 18,68 714,72 0,00 0,0031032 SHAMPOO SEDA CACHOS DEFINIDOS 33051000 5929 UND 1,00 13,90 4,00 13,90 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN:

0500

inscrição Municipal: qe Total dos Serviços: |" de Cálculo do ISSQN: qe do ISSON:

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
36989, 37002, 37007, 37008; (11/04/2024, 59, 000333903;
37043; (15/04/2024, 59, 000333993) NF: 37051, 37053, 3
37069; (17/04/2024, 59, 000333993) NF: 37071, 37072, 3
37088, 37100, 37101, 37102; (19/04/2024, 59, 00033399:
37133

) NF: 37015, 37016, 37023; (13/04/2024, 59, 000333983) NF: 37038,
17054; (16/04/2024, 59, 000333993) NF: 37061, 37065, 37066, 37067,
17087, 37088; (18/04/2024, 59, 000333993) NF: 37094, 37095, 37098,
3) NF: 37106, 37110, 37113, 37116; (22/04/2024, 59, 000333993) NF:

AO

A

EN:

42



Identificação do Emitente
PRADO E MATOS COM PRO FAR LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

OPORTO OARTORA ARO AAINEAAâNO àHei RE
SANTA LUZIA

1 «SAÍDA Chave de Acesso:ia SP No. 000.001.643 3524 0429 4618 9000 0110 5500 1000 0016 4310 0101 30031733311503
SERIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 5/6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazí Natureza da Operação:

Protocolo de autorização de uso::LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135240874109244 26/04/2024 11:44:034 Inscrição Estadual:
Insc. Estadual do Sust. Tributário:

CNPJ:
1

1322061501116
29461890000110 jDestinatário/Remetente:

ÍNome/Razão Social:
CNPJ/CPF: Data da Emissão:

(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 mr 26/04/2024]

t Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: ata da Entrada / Saida:

ÍRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14rson0o — [ESSAMunicípio:

Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: or; aida: $
GUAIRA 1733327000 js” [se Esena SS er 44:08!Bados do Produto/Serviço:

fesa.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços Í NCM/SH Jess [cFoP una fauanasal Vir. Unit Jvr Desc. | Vir. Tota! | seems) vi.s1cvs |3/811 FLEXIGOLD 40 MG 60 CP 21069030 0102 5929 UN 1,00 59,90 15,00 59,90 0,96 0,00 6,Co
... 34308 TROPINAL 0/30 30049099 0500 5929 EX 1 os 26,25 4,73 26,25 0,60 9,03 0,00 ]
28/59 HERBISSIMO ACTION 55 & 33072090 0500 5929 UND 1 00 5,50 0,00 5 56 0,00 0 09 a

411071 ESC CONDOR PACK COM 4 UN 86032100 0500 5929 UN T290 12,00 0,00 12,00 0,00 0,09 0,00 '

42036 NORETISTERONA+ ESTRADIOL INJ 30049099 0500 5939 "UN" SOS 26,07 0,00 52,11 0,00 0,09 5,00 '
37485 LEITE EM PO NESTLE NESTOGENO > 19011010 0500 5929 UN 3 00 28706 6,00 58,00 0,00 0,00 0,00

TST AMBROXOL "XPE ADULTO 120ML GLOB "30045099 0500 5939 "UN 2,00 20,06 8,02 410,12 0,00 0,06 Vo sogoTTUOU
' 9253 COLIRIO TEUTO 20ML (TEUVTO BRAS 30015099 0500 5929 VD 1,00 14,86 2,86 14,86 0,00 0,00 orgs

36150 BOMBOM SONHO DE VALSA 19053200 0500 5939 UN 3 OS 2,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,06
36839 ADVIL 400MG C/3 GPS 30045099 0500 5929 UN 3 do 9,50 3,80 19,80 0,00 0,00 0,00
37808 FR. GER. CONFORT MASTER M 8 UN 26190000 0500 53239 "UN 3 08 23,00 6,20 416,00 0,00 0,00 0,00
29851 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES RAD 30045029 0500 5929 UN 1,00 1,38 3,52 17,52 0,00 0,00 0,00
42708 DIPIRONA MONOLIDRATADA 16 C/100 30049029 0500 5929 HN 1,00 16,31 4,31 16,31 0,00 0,00 0,00
2731 APTAMIL 2 8006 19011050 0500 5939 “UND ISOS 11,95 10,00 711,99 0,00 0,00 0,00

36159 SALICEVIL 100MG C/L0COMP 300459099 0500 5939 UN Soo 2,44 1,32 7,32 0,00 0,00 0,00
12270 TIC TAC MENTA 16G 1/049020 0102 5329 Um 1,00 3,50 0,00 3,50 9,00 0,00 0,00 V

5568 CANDITRAT 100MUÍ SUS SOML 30045099 0500 5929 UN CT OS 21,00 0,00 24,00 0,0 6,09 0,00
O 0617 SHAMDOO DOVE OLEO NUTRICAO C/4 33051000 0500 5929 UND 1,00 22,90 0,00 22,90 0,06 0,00 0.008959 CLORIDRAÇTO DE PAROXETINA 20MG 30045099 0500 5929 UND 1 00 53,93 18,88 53,93 0,00 5,00 DEST817// CLOR AMBROXOL XPE INF 120ML GE 30049039 0500 5929 FR 1,00 17,74 PES A a 17,474 0,00 0,60 o,90 q”

39/71 DES AER REXONA MÊN INV 350ML 33072010 0500 5939 UN 21,00 28,90 4,00 28,96 0,00 0,00 0,0040085 OLEO ROSA MOSQUETA CAP CORPO 33049990 0500 5929 UN 1 DO 9,90 0,00 3,90 0,00 0,00 [TA
8976 CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG CX 300273039 0500 5929 UND 3,00 40,82 24,50 81,64 0,00 0,00 0/00 ”26912 PINCA P/SOBRANC. MERHEJE 82032090 0500 5929 UND 1 00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 =

O SIGO DES" ROLLON REXONA MEN ANTIBACõ 33072010 0500 5929 UND I Uo 13,00 2,00 13,00 0,00 0,00 0,00
36149 BOMBOM LACTA OURO BRANCO 30 29053200 0500 5529 UN 3 0 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 Ú

U3TGTO NEVRALGEX 10 COMB 30049099 0500 5529 UN 1,00 6,97 3,47 6,97 0,05 0,00 9,0021798 LOSARTANA POTASSICA 5OMG C/30 30049069 0500 5929 CX 3 00 8,85 11,55 26,55 0,00 0,00 0,90397/60 DES. AERO ABOVE FEM FILKCR & & 33072010 0500 5939 UN 1,00 12,00 4,11 12,00 0,00 0,00 0,0010994 DIPIRONA(G)IG 10COMP EMS 30049099 0500 5929 UN 2,00 19,21 1,21 19,25 0,00 0, oC 0,0019235 IBUPROFENO 100 MG/ML GTS 20 ML 30019099  OBS00 5529 UND 1,00 28,95 14,95 28,95 0,00 0,00 0,0038796 OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG 30 30049079 0500 5929 UN 1,00 13,82 14,82 13,82 0,00 0,00 0,0039886 FRALDA HIPOPO XXG L54P50 96190000 0500 5929 UN 3 00 56,00 12,20 112,00 0,00 0,Cco 0,0039885 FRALDA HIPOPO XG L642D60 UNID 96190000 0500 5539 UN 1Go 56,00 6,10 56,00 0,00 0,00 0,00142810 ESM RISQUE SECANTE EXPRESS 33043000 0500 5929 UN 1/00 8,50 0,00 8,50 0,060 0,00 0 oo23733 MONURIL GRANULADO 3GR 30042099 0500 5929 UND 1,00 65,15 12,45 69,15 0,00 0,00 0,0031121 SHAMPOO TOKBOTHANICO BABOSA 1, 33051000 0500 5529 UND 1,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,0012807 PROCIAN C/10 PROT P/ DEDOS 25G 30049095 0500 4339 UN 1,00 47,50 0,00 41,80 0,00 0,06 0,0042808 SH TIO NACHO CLAREADOR 415ML, 33051000 0500 5529 UN 1 Go 33,00 0,00 33,00 0,00 0,00 0,0012809 COND.TIO NACHO CLAREADOR 415ML — 33059000 0500 5336 UN 1,00 42,50 0,00 42,50 0,00 0,00 3,00 :3976] DES AER REXONA MEN ACT DRY 250 33072010 0500 5929 UN 1,00 24,90 0,00 24,90 0,00 0,00 0,0039769 DES AER REXONA FEM POW DRY 250 33072010 0500 5529 UN 3/00 28,90 12,00 86,70 0,00 0,00 0,0012492 CREME PENTEAR NIELYEGOLD CACHO 33055000 0500 5339 UN 1,00 10,90 0,00 10,90 0,00 6,00 0,00$318 CEFALEXINA 250MG/SML PO SUS FR — 30042052 0500 59298 UND 1,00 48,95 11,69 4B,95 0,00 0,00 0,0039/68 DES. AERO REXONA MEN Vê 250Mb 33072010 0500 5929 UN 1/00 28,90 1/00 28,90 0,00 0,00 9,0040066 PO COMPACTO FEELS PC20 330149100 0500 5929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 D,00 3,0010185 G MELOXICAM 15 MG 10 CPR 30045099 0500 5929 UN 17,00 15,00 0,00 15,00 0,00 v,00 o, 50 c40982 LIPANON RETARD 250MG G0CAPS 30049099 G500 5529 UN 1,00 258,96 14,02 258,56 0,00 0,05 0,0637333 PARACETAMOL /50MG 20CPP LEUTO 30015045 0500 59299 UN 1,00 12,40 2,40 12,40 0,00 6,00 co õo
Cálculo do ISSQN:

v1A[meo Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: | Vaior do ISSQN: B
Dados Adicionais:
Informações Complementares:
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SANTA LUZIA
GUAIRA
14790000
1733311503

Identificação do Emitente
PRADO E MATOS COM PRO FAR LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
No. 000.001.643
SÉRIE 001
FL 6/6

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

.
URIA EREIE AROS ERA AESA VIA ANO Si

Chave de Acesso:
3524 0429 4618 9000 0110 5500 1000 0016 4310 0101 3003

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação:

LLANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM
Protocolo de autorização de uso:

135240874109244 26/04/2024 11:44:03Í inscrição Estadual:
Insc. Estadual! do Sust. Tributário: CNPJ:

:322061501116
29461890000110 jDestinatário/Remetente:

Nome/Razão Social:
CNPJ/CPF: Data da Emissão: ms

(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 Iá 26/04/2024:Endereço:

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida: àRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 Í 26/04/2024:Município:
Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: f Hora da Saída: B)GUAIRA 1733327000 SP [" | 11:44:08:Dados do Produto/Serviço:

Ícoa.Prod. Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH ] ssh [ cror Juria. Javantaaal Vir. Unit. | Vir. Desc. ] Vir. Totat | BC. ICMS | VI ICMS39754 DES. AERO ABOVE FEM TEIN BE PO 33072010 0500 5929 UN 1,00 9,90 2,01 9,90 0,00 0,00 0,0024831 NISTATINA+OXIDO ZINCO LDA 606 30049099 0500 5929 TB 2,00 28,49 37,38 56,38 0,00 0,00 9,0041705 OLMESART+ANL 20MG+SMG 30Cb 30019079 0500 5929 UN 1,00 51,88 16,88 51,88 0,00 0,00 0,0022056 MAIONESE TO DE CACHO MATLIZADOR 33059000 0500 5929 UND 1/00 32,90 0,00 32,90 0,00 0,00 0,0030381 SH DOVE HLDRAT INTENSA OXIG 40 33051000 0500 5529 UND 1,00 22,50 0,00 22,90 0,00 0,09 0,0035278 VIGADEXA SOL OF FR 5ML 30042099 0500 5929 UND 1,00 49,09 9,82 19,09 0,00 0,00 0,0026189 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 UN 1,00 22,00 20,03 88,00 0,00 0,60 0,5039757 DES. AERO ABOVE FEM TEEN GOOD 33072010 0500 5929 UN 1,00 12,00 4,11 12,00 0,00 0,00 0,00211402 DAFORIN GI'S 20ML 300450149 0500 5929 UN 2,00 66,66 26,56 66,66 0,00 0,00 0,001/7624 CELESTRAY C/ 20 CP 30045099 0500 “5929 VR 1,00 20,65 2,07 20,65 0,00 0,00 0,0040061 HASTES FLEXISIVEIS CREMER C//5 56012190 0500 5929 UN 1,00 4,50 0,00 1,90 0,00 6,00 9,00

PAGO COM RECURSOSPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2025FONTE 0d

Cálculo do ISSQN:

FEDERAL(O) ESTADUALCO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
Z

Õ

v11inscrição Municipal: | Valor Total dos Serviços: ] de Cálculo do ISSON; [| do ISSQN:

Dados Adicionais:
informações Complementares:



16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:57:08847508475
9861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246450700019050012197170001414028
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC DE FARMACTAS E
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROGCNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC DE FARMACTAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
PUTFCETENSETesE=Na=e=e=.——————s.——————————.

NR. DOCUMENTO 51.503DATA DE VENCIMENTO 15/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 14.149,38VALOR COBRADO | 14.149,38
NR. AUTENTICACAO 4.Ã60.20F.595. EE1.DCB
Central de Atendimento BB : mao
4064 0801 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BBB1 Demais localidades."
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. Ns
Ouvidoria
0800 729 5678 ” Ns ,
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0806 729 cos eso nº E
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

22



| 3 DANFEe) — DOCUMENTO AUXILIAR DA" o | NOTA FISCAL ELETRÔNICA :| Jó”
CHAVE DE ACESSO: VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME renina o Ed 3524 0508 9384 7900 0113 5500 1000 0227 7414 0012 4874À é

RUA JAVARI, 5059 - GERALDO CORREIA DE C - e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP Nº 000022774 fL1/A www.nfe.fazenda.gov.br/portalTEL: (16)3974-7958 SÉRIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO DA UF

135240953400663 07/05/2024 10:55:25INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF582743196115

08.938.479/0001-13DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
2SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 | 07/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADAR 24. 872 HH
JARDIM PAULISTA 14790-000 | 07/05/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA (17)3332-7000 SP 10:55:24DUPLICATAS

[ N' DUPLICATE TT IVERG, LET o VABOREEO .
[ oo! 08/05/2024 1.299,80

COLO DO IMPOSTO
: DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC: ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00 0,00| VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
.RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO | UF CNPIT CPFma
0 - REMETENTEENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL"

"QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS UM FROBUTO/ SERVIÇOS ; .. -| - cópIGO DO
LFROU:/SERV, | AQE
[266 PAPEL HIGIÊNICO ROLAO (FD. C 8 48081000]
Í ROLOS). GHS '

o Gmesah o oo ME BL SO COPORLAST 39241000 0102 | 5102] PC 60,00 3,64 0,00) 21840 000 “oo oo00| oco o00
2968 [AMER E bo 200 ML S FURO. 39241000] 0102 | 5102) PC 60,00 3,90] Gol 284007 oo 000] o] so so

Ss COPOPLÃST (20Xx100) 199 MIS FURO. 39235000] 0102 [5102]PG 60,00) 3,99) 000] 23940 600] oco 00 000 oco

; COM RECURSO
ACESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 TANTE
FONTE CJFEDERAL IMPOR Y

: ENICIPAL Não aceitamos devoluções posteriores.
CO MON ATENÇÃO

Informe eventuais problemas no ato da entrega
ou dentro de 24 hs.

| Confira a Razão Social, CNP), volumes,
Ç 7 IFERE CO ORIGINAL itens e preços antes de receber os produtos.
um Caso tenha alguma divergência favor nos informar,

7 ou anotar o motivo da devolução atrás da nota.
' Õ WATSAPP: (16) 98608 0859

Westei Marques
RG: 30.601.493-2 .

Almoxarifado LANÇA DO

DADOS ADICIONAIS.; INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES pagão TT 0 e E) (”

| BRADESCO AG: 2307-8 C/C: 2001-0 RESERNAPRARASS 7 EO)
| Trib aprox R$: 240,85 Federal e 233,96 Estadual :
| Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E Nome: Fox h, j
| Vendedor: VICTOR 24 | os l q b 3 y ma "

" Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

433



Consultas - Emissão de comprovantes G3342017127089371
20/05/2024 17:18:02

: SISBB' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - + AUTOATENDIMENTO - 17.18.02
9475800475 : ' 8BO1,

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO *
ID: EOBOBADOC20240520195625745028490
CNPJ DO PÁGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$1.299,80TARIFA: ' R$98,09DDATA: 20/05/2024 - 16:56:34

PAGO PARA: Viviane Ambrosio Arcolino Me
CNPJ: 8.938.479/0001-13
CHAVE PIX: 08938479000113

: INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
. AGENCIA: 2307 - CONTA: B8OASACACABSACABA?2AB1E

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:56:35

DOCUMENTO: 9520901 | . :
AUTENTICACAO SISBB: 5.548.602 .8EB.3F4.B43

Central de Atendimento BB
4004 8001 e
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
eg80ee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8808 729 5678 ,
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. À :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
* 0800 729 cosas | oo

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

UU



REZSBEMOS Ds Farmarin Industria e Comercio Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 9355 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - NF-e
INTERIOR — (R$ 1.602,24) (hun mil e seiscentos e dois reais e vinte e quatro centavos)

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N, 385.954:
SERIE 1

| DANFE ”m
*

sms ia ANSA EA
e Farmarin Industria e Comercio | | | | Í | | | |O FARMARIN Tra: EEE kVALORIZANDO VIAS

Auxiliar da Nota He Í | É H ja!RUA PEDRO DE TOLEDO N.600 Fiscal Eletrônica pa ACESSOBairro JARDIM ALMEIDA PRADO, GUARULHOS 3524 0558 6358 3000 0175 5500 1000 3859 5419 2328 S8465
- SP O - ENTRADA H e AFone: (11) 2402-8800, CEP:07140000 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN. 385.954

SÉRIE 1
FOLHA 1/1ES DA OPERAÇÃO

be é | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA

1 135241078802006 22/05/2024 17:37:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL

EF ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF336498855117
58.635.830/0001-75 )DESTINATÁRIO/REMETENTE

[mome/Razão SOCIAL
CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3355 48.341.283/0001-61 22-05-2024

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

RUA 24 N. 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000 22-05-2024

MUNICÍPIO
qse UF qesssso ESTADUAL

HORA DA SAÍDA
GUAIRA

SP
17:35:49FA: DUPLICATA

VENDA A VISTA BANCO DO BRASIL | OUT=001 Venc=22/05/2024 Valor=1.602,24

CÁLCULO DE IMPOSTO
fBase DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS FP DE CÁLCULO DO ICMS ST [e DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 9,00 1.602,24VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO nm | DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI Fº TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 1.602,24Fá

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA eo ANTT [o DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFFERNANDO SOARES DE BARROS-EPP O — Emitente

05.784.288/0001-56
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALOUT KASATU MARU N. 240

GUARULHOS
SP 336786025114QUANTIDADE e PP NÚMERO | BRUTO PESO LÍQUIDO24,

565,2000 Kg 541,2000 KgDADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD. DESCRIÇÃO DOS 3 VALOR |VALOR | ALÍQUOTA
PROD PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH |CST|CFOP| UN. | QUANT. |v. UNIT] V. DESC. V. TOTAL| BC ICMS TCMS IPI |1CMS TpTCPHD ACIDO F2 K 2.0 CA

3.0 COM GLICOSE FR 5L CX10136432 30049099 |040| 5101] cx 12 71,12 0,00] 0,00 853,44 0,00 0,00 0,0
C/4 Lote: 0755/24 Qtde:
12 Dt.Fab: 05/2024 Dt.
CPHD BASICO F3 8.4% FR 5
L CX C/4 Lote: 0688/24

30049099 | 040] 5101] cx 11 62,40 0,00|l 0,00 686,40 0,00 0,00 0,0
Qtde: 11 DE.Fab: 05/2024
Dt.Val: 05/2025
CPHD BASICO F3 8,4% FR 5
L CX C/4 Lote: 0689/24 30049099 | 040] 5101| cx 1 62,40 0,00 0,00 62,40 0,00 0,00 oo
Otde: 1 Dt.Fab: 05/2024

Lone JDt.Val: 05/2025 |

10147000

10147000

PAGO COM RECURSO +.PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022NTE OA IaTADOAL — cAFERE CO ORIGIML(CO MUNICIPAL

A conferência do material deverá ser realizada no ato da entrega, não aceitaremos reclamações posteriores.CÁLCULO DO ISSQN
[passo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN0,00 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS

EEE CDI —õ! LEMENTARES
RESERVADO AO FISCOICMS ISENTO CONFORME ART. 14 DO RICMS/SP E ANEXO UNICO DO CONVENIO CONFAZ 01/88, ds AMTCADOPRORROGADO PELO CONVENIO ICMS 178/2021 ATE 30 DE ABRIL DE 2024 E DECRETO 66.387/2021. :Entrega imediata. || EMPRESA OPTANTE DO CREDITO PRESUMIDO PIS/COFINS, LEI 10.147 DE 2000 - IN-SRF

: j 7 '1358 DE 09/09/2003 | PEDIDO: 192956 | SEU PEDIDO: | COBRANCA VIA BANCO! NÃO SERÃO ACEITOS 2 0X O $DEPOSITOS EM CONTA. | - Os laudos dos produtos estao disponiveis no site www.farmarin.com.br. Daia. : É *.

Nome: (out os |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO “ 17.13.028475800475
9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOBCABA2O240520195656797395906
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$1.602,24TARIFA:

R$09,00DATA: 20/05/2024 - 16:57:00

PAGO PARA: Farmarin Industria e Comercio LtdaCNPJ: 58.635.830/0001-75
INSTITUICÃO: BO0ACBSSB BCO DO BRASIL S.A.

« — AGENCIA: 3222 - CONTA: OBSCCOCADAGAÇAAH2197
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:57:00

DOCUMENTO: g52002 e o
AUTENTICACAO SISBB: 1.CDB.381.0AF.. 440.178
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60808 729 0722 .
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

À

Ouvidoria
0860 729 5678 'Reclamacoes — nao solucionadas — nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0o8s | . : |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 000016749;
SÉRIE 3

Identificação do emitente DANFE H | | NET HSULMEDIC COMERCIO DE MED DOCUMENTO AUXILIAR DA | Et | | ÉICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA : E à .AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA [E] CHAVE DE ACESSO DA NF-EANTES, 2400 1-SAÍDA 3524 0509 9443 7100 0368 5500 3000 016” 4914 46001 2493i Complemento: GALPAODEPOSITO 5; "LS DISTRITO INDUS N. 000016749 ” =É: TRIAL Cep:13213-008 SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NE-e| EQ, TUNDIAIISP FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Antorizada: & Fone: 4734738845

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241022745338 15/05/2024 18:24:41-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPIICPF407872052119
09.944.371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/05/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 15/05/2024MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 18:17:00FATURA

001
15/05/2024
2.758,00

CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.758,00 496,44 0,00 0,00 2.758,00VALOR 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 2.758,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-REMETENTE 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!] SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO8 cx

14,320 1 13,520DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
ÍCOD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD. SERV. NCM/SH |CST|CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL * |BC.ICMS VICMS V.IPI AICMS| A.JPIM10093 CLOCEF 1G - CLORI.CEFEPIMA-PO EST S 30042052 | 500 [5102 Cx 8,0000 344,71500 | 275800) 275800! 496,44 0,00/18.00% | 0.00%OL INJ IM/IIV-SOFA-TEUTO-ANT

LOTE:3226458 - Val:23/08/2025Resolu
cao do Senado Federal! nº 13/12, Num
ero da FCI 461EIFSC-FS6C-4FF8-AOCA-
BBBES1638434,, Fab: 23/08/2023

URSO
PAS ESSO Nº 14/2022º 94/2022NVÊNIO N são
FONTE (QFEDERAL CUNFERE COM ORIGINALFO FADUAL) EST: P

(O) MUNICIPAL de

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
qualidade(Qsulmedic.com
Protocolo: 135241022745338
| Pedido:019616 | TD 975680

WO VPT

powerediy É TOTVS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.38.62' 8475800475 | 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 408.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOOAODO20240520195726143105538
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61
VALOR:

R$2.758,00
TARIFA: : R$9,80
DATA: 20/05/2024 - 16:57:35

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos LtCNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: 90CCCOCBAAA1300I1661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:57:36

DOCUMENTO: es2885 LT co coco
AUTENTICACAO SISBB: 2.61E.908.C59.21A.CA2
Central de Atendimento BB
4004 0001 . :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. Ns
Ouvidoria
8808 729 5678 ESA :Reclamacoes nao: solucionadas — nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de.
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 8088 a
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PM DE IPUÃ

táformações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

- SP
PREF. MUNIC. DE IPUÁÃ - SP

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Loca! da Prestação

Número da NFS-e
53

Cédigo de Verificação de Autenticidade
IFOQDCU3

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/05/2024 às 14:57:42

Chave de Acesso
72960XOGKZUQBSENA7H835F2K7GEGK1 FR

Exigível
IPUA-SP IPUA -SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência|
16/05/2024 e. a da ea cidads acesseOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributação Tipo ISS tas o eredo-145:1982/issweb, menu1-Sim | 2-Não mo Pp . ário e En " de Peq Porte (ME EPP) os. Sobre Faturamento Pontultas'a Informa DE dádios-desta NeS';PRESTADOR DE SERVIÇOS o

] CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Sacial
34.970.629/0001-86 425464271 1.121.3730 600011914 — JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME
Logradouro . Complemento Bairro

ANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442
OLHOS D AGUA

CEP Cidade
Telefone E-mail

14610-000 IPUÃ-SP 0093123827

TOMADOR DE SERVIÇOS. se] CPFICNP ID: ento RG rição Estadual Inseriçã > Municip Nome/Razão Social
48.341.283/0001 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento BairroR 24, 872 o NÃO INFORMADO
CEP/Cod.Postal — Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 | GUAIRA - SP 3517406 00 00000000

- |Diseriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MÊS 04/24 - 22 ATENDIMENTOS

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE 6&OFEDERAL
) ESTADUAL

(CO MUNICIPAL

UUNFERE COM ORIGINAL
VÁ”

3.811,50 R$ 3.811,50

Imposto:Sobre Serviç: ; de Qualquer Natureza - ISS
Alividada Município Código CNAE — Código da Obra

Construção Civi!
LC 116/2003: 04,08 Alíquota Código ART
Terapia ocupacional, fisi pla e fe liologi 2,01% 0000040000008 8659006
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.811,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.811,50 R$ 76,61 2 - Não R$ 0,00

= ções = paia COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Mator Líquido da NFS-e: R$ 3.811,50 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data

1 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 53 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO I6FOQDCUS3,

Assinatura 438



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.02
0475800475 00901i Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: - * 48.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBSBSOOAAAO20240520195809249819366
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.811,50
TARIFA: R$92,00
DATA: 20/05/2024 - 16:58:18

PAGO PARA: Jessica A M Tizolim
CPF: 44,754, 388-**
CHAVE PIX: 36875438895
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2082 - CONTA: 0OCOBACCACAODA10DB3393
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

. poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:58:19

DOCUMENTO: 052004 : ] o |
AUTENTICACAO SISBB: 2-4B0.680.7AE.721.2E8

Central de Atendimento BB
4004 doo1 mê.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. SAC BB
0808 729 09722 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | ó
Ouvidoria
0860 729 5678 | : '
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. !

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088 Po
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LUhO



e 7 EN

FJ PrecisionKósSIT

: PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

t VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GPO02
| PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500
| RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010
| www.precisionhospitalar.com.br

D&cumento Auxiliar da Nota

N- ENTRADA

MA a o VS Rn

Fiscal Eletrônica LL
- SAÍDA CHAVE DF. ACESSO

3524 0430 4614 4200 0449 5500 1000 0096 1810 1566 7629
Nº. 000.009.618

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador |

f NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Í VENDA DE MERCADORIA 135240689010759 - 02/04/2024 19:56:29
fi INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI: CPF
F 121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATÁRIO / REMETENTE — =

NOME RAZÃO SOCIAL CNP! CPF DATA DA EMISSÃO

|ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 02/04/2024
RUA EÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAZENTRAD à
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 -

[MUNICÍPIO UF FONE/FAX [eco ESTADUAL HORA DA SAÍDA INTRAD?

(GUAIRA | SP 1733327000 )
FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE CÁLC.ICMS VALOR DO (CMS TVALOR-DO ICMS-FCT BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PRODUTOS
Uà 1.238,03 154,81 0,00 0,00 0,00 0,00 1.238,03
[VALOR DO FRETF fes DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA
À 0,00 0,00 0,00 0,00) 9,00 0,00 1.238,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

eo "RAZÃO SOCIAL FF POR CONTA [cónico ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — [CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00BO à MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAI.
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP(QUANTIDADE eres MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

À 7 Volumes 73,304 73,304
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

| TRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO ; SERVIÇO NCMSH | est Loro [un | Quant | VAGOS | YAOR [easeicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALTO Larioiri
16111 ICLORIDRATO DE VANCOMICINA 5S00MG PO LIOF | 30042071 | 000 | 5102 | OX 2j 255,0000 510.00 510,00 61,20 12.00

i SOL INI CX 50 FR-AMP (IV) TEUTO G=
; Lote: 1935532 Qt: 2 Val: 20/12/25

3376 |[REPOFLOR (SACCHAROMYCES BOULARDI-I?) [30040609 | 5606 | sida [ex] ” 17 61200] 104.04] [0404] Ralo OU Tixoo!
1O0MG CX 12 CAP/LEGRAND
S- PmPf: 35.80 PMC: 56.53
Lote: 3Y 7179 Qt: 17 Val: 25/02/26
FCIAHAOSFSDACÇI6ACFEA-ACDS-SRD71 EB9030E

15624 soLt S SAO GLGLIC OFISIOLOGICA CX-30 FR - 5SO0ML [30649099 | 50 | 5162 [EX] "TT UA 556978] ASR 06] O asãoo| ABB! UU] Ti200]
: Lote: JATAGIOT Qt: 4 Val: 06/1225i * IFCIEF2622DD6-0FSB-ABB2-B21E- B194422A99FR

i

i|

! PAGO COM RECURSO! PROCESSO Nº 14/2022 25 Fls| CONVÊNIO Nº da/2022 UONFERE COM ORIG! FONTE (X)FEDERA|. ás
(CJ) ESTADUAL /
(CO MUNICIPAL á

SN Z

i | —
DADOS ADICIONAIS e—
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES O =. RESERVADO AO FISCO *
tl, Contribuinte: 9 uy 2&€
PEDIDO 94760)
PEDIDO DE COMPRA: :PDCH947609H4 APOIO
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Mov: 1566479
Inf. fisco:
Vulor Aprox Tributos Federal: R$ 166.51 Estadual: R$ 148.56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) GENERICO artigo 54. inciso XIX do RICMS/SP.
(B) REDUÇÃO ALIQ. ICMS 12%4 CONF. ART. 54 INCISO XVII E INCISO XIX DO RICMS/SP

Í
Iqpresso cm 0204 2094 às 1256230



Banco
s E à.Santander

á TERESA RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário: j 1 :a ; V e

PRONTO Men CIAL BISTDE PROD | MeicaçõeS | meet | gemeMEDICO HOSP LTDA | ?
Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809) Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento:RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 09618-01 0008233 1.33 8,03
1-4790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

Banco

Santander | 033-0 | 03399.00334 19100.000009 08233.301012 9 97040000123803
Local de Pagamento:

encimento "AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 02/05/2024;:
-

Bencficiário
t

RECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA - 30.461.442/0004-49
Agência/Ident. Beneficiário

3742-0 / 093319]
Data do documento: No. do documento spécie doc. Áceite — Data Processamento Nosso Número02/04/2024 9618-01 DM N 02/04/2024 0008233-3
Uso do Banco Carteira sSpécic Mocda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento101 R$ 1.238,03Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 041 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 24.76
ATENÇÃO:
Informamos que à Precision Hospitalar centralizará TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial30.46

Sujeito a protesto após 10 do vencimento.

(-) Descontos/A batimento

1.442/0004-49, seja através de boletos. depósitos, ou PIX. em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461 .442/0001-04.

(-) Outras Deduções

(+) Mora Multa

(+) Outros Acréscimos

( ) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁAIRA (809)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP

AR.341.283/000]1-6]

j
Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

4ua



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.02
8475800475 .: eoas1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: —  “40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSAGOBA2O240520195836313796130
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.238,03
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/05/2024 - 16:58:47

PAGO PARA: Precision Comercial Distribuid
CNPJ: 30.461.442/0001-04
CHAVE PIX: 304614420090104
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: COABCCCCAAAADA5 16970
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.,

Notificacao enviada em: 20/05/2024 - 16:58:48

DOCUMENTO: 0528605 | NAS
AUTENTICACAO SISBB: 3.DC4.D9C.91D.809.C6E
Central de Atendimento BB
4004 eee io
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseoe 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de .produ-tos e servicos.

Ouvidoria
e800 729 5678 ”
Reclamacoes . nao solucionádas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 eD8s
Informacoes, reclamacoes, Câncelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

44



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA
GUAIRA - SP

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA

Número da NES-e
16568

Código de Verificação de Autencidade
KMORTUVXY

Data e hora de Emissão da NFS-e

Número do Processo
Exibilidade do 1SS

Municipio de incidência do ESS

03/05/2024 às 14.00:53
Chave de Acesso

11462468PQRTVWXYZ124567889ACDEEFLocal da Prestação

RG/Inscrição Estadual

Exigivel
GUAIRA - SP GUAIRA - SPNúmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

03/05/2024Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento
VE

CPF/CNP)
Nome/Razão Social27249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE

Logradouro
Complemerto BairroRua 26, 1364

SANTA HELENACEP Cidade
Telefone E-mail14790000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual 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&Qsantacasadeguaira.com.br

RG/Inscrição Municipal Nome/Razão Social
CPF/CNPJ

Qtde. Un. Medida Descrição
Total26 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE EXAMES ORE

ABRIL DE 2024 LHINHA REFERENTE AO

PAGO COMPROC
CONFERE

ESTADUAL Á
ORIGINAL

MES DE R$ 910,00

) MUNICIPAL

Item da LC 116/2003
99.99 ISS Estimado

Alíquota

3%
Atividade do Município

999999.9999999
Código CNAE Código da Obra Código ART

Base de Cálculo Base de Cálculo

R$ 910,00

Ded

R$ 0,00 R$
Total do ISS ISS Retido

02-Não
Desconto

27,30 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO
DATA

1
CPF/RG

16568 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: KMQRTUVXY

ASSINATURA

AUy



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.02
6475800475 | 9801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBOADAAZA24N520195528932377165
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$910,00
TARIFA: R$09,00
DATA: 20/05/2024 - 17:02:08

PAGO PARA: Flavia A M Valize
CPF: **rt A9OA ,618-**
CHAVE PIX: 27249061879
INSTITUICAO: 660746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOCBSACAACEACAL1IÇATS?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 17:62:10
TO af . FODOCUMENTO: 052606 NAS NAO

AUTENTICACAO SISBB: 9.122.005.55F. ÉBi. ECA
Central de Atendimento BB
4004 0001 o.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6809 729 0722

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 00s8
Informacoes, reclamacoes; cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JAd62041 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

Uus



[Não Registrado)
RECEBEMOS DE "COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA' OS PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO Valor: 920,00 NF-e

Nº Fat: 001 "

DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA N * 000096090

SÉRIE: 1

| H fl H" IWSTERTTA
COMERCIAL G NSE DE DANFE | | | | | | | RU A HER TAB qe |
GAS LTDA Documento Auxiliar | | ita EEAsas ema JUARAEletrônica á Udo ENO [E 5É É E
AV. 33 N. 140,0 = Chave de Acesso:
ioeELDORADO O- ENTRADA o 3524 0402 97237 4500 0158 5500 1060 6069 5010 (080 0996

GUAIRA sp |! SAIãA O] PÁ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FP

CEP: 14790-000 No: 900006090 1 www .nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (17) 3331-3230 Série: 1 Protocolo de Autorização de Uso:

135240864572330
YFolha(s): 11 25/04/2024 10:19:51

NATUREZA DA OPERAÇÃO |
VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
322022143117 02.923.745/0001-58 Pa

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 25/04/2024 Pá

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ra
RUA 24, 872 j TARDIMIPADEISTA 14790-000 23/04/2024 Pr
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA

GUAIRA ——. (17) 3332-7000 SP i 10:19:49

FATURA | À |
Título = Vencimento i Valor Título Vencimento Valor Título Vencimento Valor Título Vencimento Valor

001 í 25/05/2024 í 920,00
NV

NO

CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DOICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB. VALOR [PL VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODUTOS -

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 920,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO PIS VALOR DA COFINS WVALORCIOTAHD, by Ni

0,00 0,00 | - 0,00 0,00 0,00 0,00 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA VEÍCULO | UF CNPYCPF

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME EMITENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV.33 N. 140 GUAIRA SP

QUANTIDADE ESPÉCIE : MARCA NUMERO PESOBRUTO(KGY: - PESO LIQUIDO (KCY:

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO | DESCRIÇÃODOPRODUTO/SERVIÇOS | NCM/SH| CST | cror| umD | QmD | po YAROE eso R5) pia Ricos ficas ST o;

1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS - 27111910 s656 | XxG 1 100,0000 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0% o

3 GAS(ES) DE PETROLEO GLPASKGS = 27111910 5656 | KG 2 410,0000 820,00 0,00 0,00 0,60 0,00) om om

somM RECU "epaAGO| CO a 14/2022 ee dá &
PR EO Nº OA! “o | CGONFE dE M | NAL
s DER
FONTE Vs STAD Ab

(O) MUNICI A

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

64091011 Í 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ndiseae nando

VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 36.80 TRIB. FEDERAIS / R$ 36.80 TRIB. ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT pacas ma sam

DB EISS
RA at (21 ane

sra

AT

ERRA

o

19 39

[Não Registrado]

À anta: Susto! 2o02U
neo er=aera vo



TASSO ANA ão Selo vt ins É
Consultas - Emissão de comprovantes G334231 4153382621

23/05/2024 15:40:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.488475800475 ; 8801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40,025-4

SOBRE A TRANSACAO

“TD: EGSOOBADAODB20240523172252042536188
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$920,69
TARIFA: R$95,16
DATA: 23/05/2024 - 14:46:21

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0061-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPT ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 298CORCAAAACAÇAS937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBBPJ..

Notificacao enviada em: 23/05/2024 - 14:46:22

DOCUMENTO: 52301 . RASA
AUTENTICACAO SISBB: 2.EOE.721.A2B.ESD.BFC
Central de Atendimento BB
4004 0001 | às
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0808 725 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 nado, | :
Reclamacoes “nao . solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. i

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de cartao
e outros produtos é servicos de Ouvidoria.

qu



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 17/05/2024 - DEST. /REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 174,60 Ni eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 28060.000.862

SERIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ea on we | ESSES | MORTAAV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA
CHAVE DE ACESSOà APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 0 . SAIDA 1 3524 0504 2782 0700 0183 5500 1000 0008 0211 6335 9717SP - SAÍD,É TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.802-f1. 1) Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-efernando drago(Qhotmail.com SÉ oo! wWwww.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Dentro do Est Prod Isent
135241040693262 17/05/2024 17:14: 12INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ /CFF
322079553114

04.278.207/0001-83 AODESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 17/05/2024ENDEREÇO :

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADAR 24 N872,. Y nó CENTRO 14790-000 17/05/2024MUNICÍPIO
a FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 2 3332-7000 SP 17:09:00CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO TCMS 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 28,90VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IF!
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

O - REMETENTEENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

09030080)
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,57 Federais e 15,
28 Estaduais.

66295 MACARRÃO BASILAR SEMOLADO AVE 198021900] 050015405 |UN 30,000] 2,99 89,70 Pá 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00MARIA 400G
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,77 Federais e 6,
28 Estaduais.

RSO
aGO COM E] 717/2022PASCESSO a4r202?

CORVÊNIO, DS CRALFONTE 1 FESTADUAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

1 = "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
TI - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE
PAGAMENTO: VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 7,34 Federais e 21,56 Estaduais,
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E.

RESERVADO AO FISCO

no”(63d ÍZiles

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200

44o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.488475808475 8801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBSODODA2O024052317235900112806A4CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$174,60TARIFA: ó R$1,72DATA: 23/05/2024 - 14:46:21

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 84278207000183
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S,AAGENCIA: 0182 - CONTA: BOBCCECAÇCABA130032659
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/05/2024 - 14:46:23

fim PES Só OmDOCUMENTO: g52302
— AUTENTICACAO SISBB: 4.420.254.50A:308.03E
' Central de Atendimento BB

4004 09001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
60800 729 0722 o | |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
0800 729 5678 A o
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habítuais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08006 729 doss : : ae E Ns
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

lug
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| E | Recibo do Pagacor: :
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-C3)“DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

25/05/2024gador
FUN . SieSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48,341.283/0001-61 A ue 004 S/Bau çãoData do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número* 25/04/2024 125900/1 DM N 25/04/2024 000001259001-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: ECR R$ x ——= R$146,64Ne ) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado i
ruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

*125900/1 (1de1)

TTTTITEAIIIRISIDENTESOSESSSSSSESESESSnSeacoccSEScMerESSccoeeLaca Carte.aqui -

| o33-7] 03399.82811 97100.000120 59001.001011 7 972T70000014664incal do Pagamento
Vencimentoagável em Qualquer Banco até o Vencimento 25/05/2024treficiário.
Agência / Código BeneficiárioMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

. Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/04/2024 125900/1 DM N 25/04/2024 000001259001-0-do Banco Carteira Espécie | Quantidade ValorECR R$
“instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Valor do Documento
R$146 64

(-) Descontos / Abatimentos
L

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
= ., RUAZA, 872

— .PÁRANOA
a — 14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista:

— moon aÃ



23/05/2024 - BANCO DO BRASTL - 15:49:489847500475
62301

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 29475-8 CONTA: 408.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93359982811971000001205920100101179727000001AGGA
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.303DATA DE VENCIMENTO 27/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 146,64
VALOR COBRADO : 146,64
NR. AUTENTICACAO 6.356.5F5,2F4.9BF 436
Central de Atendimento BB :
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0OdB1i Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB Ú
29800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. " i
Ouvidoria
8806 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088 . :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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033-7 | Recibo do Pagador”
1. Beneficiário

Vencimentoà... 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 25/05/2024*..Pagador
ênci 5di járiSANTA |CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48. 341.283/0001-61 O ee OOCA S/8IN1O7 a“Dáta do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/04/2024 125898/1 DM N 25/04/2024 090001258981-0i' “Usodo Banco. Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento2 ECR R$ x = R$921,69(o) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
“Titulo 125898/1 (1 de 2)

: loa3-7] 03399.82811 97100.000120 58981.001017 6 97270000092169
“Local do Pagamento Vencimento

— . Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento 25/05/2024
'Beneficiário Agência / Código BeneficiárioIEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
25/04/2024 - 125898/1 DM N 25/04/2024 000001258981-0

'Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentooo ECR R$ " & R$921,69
struções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

| | Ficha de Ne

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Autenticação Ass
|

e

TT



23/05/2024 —- BANCO DO BRASIL - 15:49:48047508475 6861
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

| 03399828119710000012058981001017697270000092169
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 GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61 |

NR. DOCUMENTO : 52.304
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2024DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024VALOR DO DOCUMENTO | 921,69VALOR COBRADO , 921,69
NR. AUTENTICACAO o A.2DA.8F8.E7D:CAS.177
Central de Atendimento BB Bo4004 0801 Capitais e regices metropolitanas
9800 729 8001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB ]9800 729 0722 | |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de .produtos 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 Fala0860 729 Boss o
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

se:
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[033-7Beneficiário Recibo do Pagador
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

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

287 05/2024Pagador

Agência / Código Beneficiár;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61 ? 0004-3/828197 1
Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/03/2024 122857/2 DM N 25/03/2024 00C0001228572-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoR x

R$450,00(-) Descontos/Abatimentos
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 122857/2 (2 de 2)

nd a a A eo CR

Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
24/05/2024Beneficiário

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 Número25/03/2024 122857/2 DM N 25/03/2024 000001228572-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR
x,Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) R$450,00

(-) 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

Saçador/Avalista:

neem Ficha de Compensação

4s8
utenticação Mecânica



23/05/2024 “* BANCO DO BRASIL - 15:49:48
847508475

88081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 409.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

03399828119710900912022572281011897260B0ABA5dao
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0001-63
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
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Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário
GEMMINI Gestora de
AV DOUTOR ARNALDO
Pagador

[o33-7] Recibo do Pagador
Equip Mater Med Implan Nac/im
PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Pp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001 -03)
Vencimento

25/05/2024
SANTA CASA DE MISER!eee a ALAData do Documento
26/03/2024
Uso do Banco

No. do Documento
122971/2

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

CORDIA DE GUAIRA CNPI:48/341.283/0001-61 ;Espécie Doc. Aceite Data do ProcessamentoDM ; N 26/03/2024Carteira
Nosso Número

Espécie Quantidade Valor
x

9000001229712-7
Valor do Documento =|(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Muita = R$812,19
(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Titulo 122971/2 (2 de 2)

033-7 [ 03399.82811 97100.000120 29712.701019 1 97270000081219Loca! do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário

Vencimento

25/05/2024
Agência / Código Beneficiário

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481 .773/0001-03) 0004-3/828197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Data do Documento  ÍNo. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número26/03/2024 122971/2 DM N 26/03/2024 000001229712-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR.

" = R$81 2,19Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61RUA 24, 872

PARANOA
14790000 - Guaira - SP :Sacador/Avalista:

LL Ficha de Compensação

heh
Autenticação Mecânica



23/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:49:48847508475 88o1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971008000120297127010191972700000B1219
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 52.307
DATA DE VENCIMENTO : 27/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 812,19
VALOR COBRADO o 812,19
NR. AUTENTICACAO 5.Ã6C.AB2.1A1:097,DDÉ -
Central de Atendimento BB
48004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
89800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
08eo 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.”

Ouvidoria
esco 729 5678 ” :
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demàis canais de
atendimento. ;

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 doss
Informacoes, reclanacões, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[o33-7 | Recibo do Pagador
“Beveficiário Vencimento
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 27/05/2024AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10- 20 BAURU - SP - 17035-500
Pagador

Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61 0004-3/828197-1Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/03/2024 123246 2 DM N. 28/03/2024 000001232462-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento; —LECR : R$. x. =, R$498,99(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 123246/2 (2 de 2)

| 0337 | 203399.82811 97100.000120 32462.001010 3 97290000049899
Vencimento

27/05/2024
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

000001232462-0
Data do Documento  |[No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/03/2024 123246/2 N 28/03/2024
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoJECR R$ | " =
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

R$498,99
(-) 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:

MENTA IAN Ficha de Compensação

utenticação Mecânica

hea



23/05/2024 “ BANCO DO BRASIL - 15:49:488947500475
881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA oAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

.————————.—.————.

033998281197100000120324520010103972900B0ABA9899
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.308DATA DE VENCIMENTO 27/05/2824DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 498,99VALOR COBRADO o on. 498,99
NR. AUTENTICACAO * 5.805 03E:C1E,469 co

lesédos

Central de Atendimento 88 a mE Ro os
4084 0801 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9800 729 0722 : ;
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. | oo
Ouvidoria
98086 729 5678 e 3
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. à

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Faia
6800 729 doss ' 5
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

468
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| 033-7 Recibo do Pagador
GEMWMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPI:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500 Í

Vencimento

27/05/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/8281 $7-1Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/03/2024 123248/2 DM N [2a So sroS 000001232482-5Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade « Valor Valor do DocumentoECR —R$ : x. = R$1.1 30,25(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

-
der E 033. 7] 03399.82811 97100.000120 32482.501015 9 97290000113025Local do Pagamento

AS o o

Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

27/05/2024Beneficiário
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

1 Agência / Código Beneficiário
9004-3/828197-1

Data do Documento - No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/03/2024 — |123248/2 N 28/03/2024 000001232482-5'Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ " = 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
14790000 - Guaira - SP

Ú OO Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

tão



23/05/2024 “- BANCO DO BRASIL - 15:49:48047580475 t0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.625-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

633998281197108690012032482561015997290000113025
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/00961-83
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.309
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.139,25
VALOR COBRADO o. 1.130,25

NR. AUTENTICACAO | 3.9F3,44D.338:2DF .F2C€

Central de Atendimento BB :
4084 GBO1 Capitais e regioes metropolitanas
6806 725 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6806 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678 . : :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9806 729 0088 ; :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE PRECISION

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 502,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - NF-e

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.0 10.964

Série 061

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE TS DANFE T '

Documento Auxiliar da Nota | |
Fiscal Eletrônica |

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA O - ENTRADA : . Í
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO

PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 "RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Nº. 000.010.964 3524 0430 4614 4200 0449 5500 1000 10? 6410 1588 8678
Ss érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- Folha 1/1 wWwwW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135240850015593 - 23/04/2024 16:27:07[PRSaÇãO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
121717155116 30.461.442/0004-49

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL " 1 CPE PATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/04/2024eta oo BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF e TFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/05/2024
Valor R$ 502,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
Se DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v. TOTAL A S02.40

502,40 60,29 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 302,40
| VALORDOFRETE .|[VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS —[VALORTOTALIPI  [V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA |

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,86 0,60 502,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELE (0) Emitente 12.270.745/0004-00ROD à MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE SP

ES ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |
2 Volumes 4,680 4,686

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS s
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT|croP | un | Quant | VAÇOR | VALOR | BELO | VALOR MAE | Ag | ALÍQ. TPI

3325 ACETILCISTEINA 600MG CX/16 ENV C/ 5G- SABOR 30049059 | 500 | 5102 | CX 40,0000 12,5600 502,40 502,40 60,29 12,00
LARANJA EMS
G- PmPf: 39,91 PMC: 60.22
FCLE7BFD779-1CCB-478D-AFB7-DASAA 1 B3D3D2

URSOAGO ser, RE asr2022
PROCESSO nb 4/2022
CONVENLEDERALFONTE VE SDADUÍAL

(0) MUNICIPAL

Da
' (

DADOS ADICIONAIS .
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 961759 PEDIDO DE COMPRA:PDC*961759tAPOIO Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id

: dido: PDCH$961759tHAPOT .
Mat fisco, Valor Aprox Tributos Federal: R$ 67,57 Estadual: R$ 60,29 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT (A) GENERICO artigo 54,
inciso XIX do RICMS/SP. - DD

Impresso em 18/06/2024 as 13:58:12 Georado em ww, fsist.com.br
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Hos pDitalar

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VEIA ANHANGUERA, KM 307 É 11 GP62
Cop: HB93-500 — RIBEIRÃO PRETO xP

FoncitTAtIIa-DOI

Bradesco | RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário: . Agência/Cod.Benefíciário Pata do Documento Vencimento

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 23/04/2024 23/05/2024

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809) Número- Documento; Nosso Número: Valor:
RUA 24.872 - JARDIM PAULISTA 10964-01 00000003650 502,46
14790-008 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

| 2370 | 23792.76302 90080.088365 56604.042407 9 972508008050240
Local de Pagamento: Vencimento

23/05/2024
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA-30.461.442/0004-49 2763-4/0040426-8
Endereço Beneficiário

VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093-500-RIBEIRÃO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. 2 Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número

23/04/2024 10964-01 DM N 23/04/2024 09/000080003650-4
Uso do Banço Carteira Espécie Moeda Quantidade 1X) Valor (—) Valor do Documento

09 R$ 502,40
Instruções (Fexto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/A batimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0.17 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 10.05
"Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso". (-) Outras Deduções

ATENÇÃO: :
Informamos que à Precision Hospitalar centralizará TODOS os recebimentos de notas fiscais faruradas pelo CNPJ da filial (+) Mora Multa
30,46 1.442/0004-49, seja através de boletos. depósitos. ou PIX. em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461 ,442/0001-04.

Sujeito à protesto após 10 do vencimento. (+) Outros Acréscimos

(—) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809)
RUA 24,872 -JARDIM PAULISTA
14790-000 -GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

3



23/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:49:48
047500475 ao0o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A.

23792763029000000036550004842607997250000050240
BENEFICIARIO:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASIA:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0081-84
BENEFICIARIO FINAL:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-64
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | 52.310
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 582,40
VALOR COBRADO || o 592,40

NR.AUTENTICACAO | " 3.EB4.D27.B93.CE2.259

Centrai de Atendimento BB ES
4004 OBO1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais locaiidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

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

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos “cânais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 doss | Leo
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos é servicos de Ouvidoria.

4



RECEBI(EMOS) DE PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO: NF-E- Nº 201180. ECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
,25 1O |

SÉRIE 27

VP) DANFE TA ETAA EI
0 - ENTRADA

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS S.A. [1 EHAVEDE ACESSO
WWW IpEofarTia COM: be 1- SAÍDA 3524 0445 4532 1400 1042 5502 7000 2011 8012 0509 9506
CAP: 0800 707 4143 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R ALESSANDRO DI SALVO, Nº 311 - ANEXO Nº 201180 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SAO CARLOS - SP
CEP: 13571-291 SÉRIE =— 27

FOLHA 1|/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO
VENDA É 135240860305159 24/04/2024 19:10:47-03:06INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

637117955110
45.453.214/00]0-42DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL : ova tenção ESTADUAL DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR 48.341.283/0001-61 24/04/2024ENDEREÇO N BAIRRO E BATA DE ENTRADA/SAÍDAR 24 872 Es PAULISTA 24/04/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAÍDAGUAIRA OODNONCNODCODA SP a
FATURA / DUPLICATA

NÚMERO VENCIMENTO | - VALOR | NÚMERO | VENCIMENTO | VALOR | NÚMERO | VENCIMENTO VALOR |001 22/05/2024 481.03
CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS481,03 86,59 0,00 0,00 514.80VALOR DO FRETE | MALOR DO SEGURO [pacato qoureas DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0.00 0,00 33,77 0,00 0,00 481,03

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO UF TCNH INSCRIÇÃO ESTADUALMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA o-R | | 06.209.025/0001-86ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | PESO BRUTOR HILARIO PESSARELLO 108 CRAVINHOS SP 0.350QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO| | | 0,350
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VvST NCM/SH | CST| CFOP| UN.| ONTD VUNIT. VER UNITLIO VALOR TOTAL! BC.ICMS VICMS |[VICMSST| aLlO.
412016 | BAMIFIX 600MG 20DRG 1187426 30042099 |5.00 | 5102 | UN 101  51,4800 48,1030 514,80 481.03] 86,59 18.00

POS Prz:28 Desc%:6.56 PMC:71.17 PEAB:S 1.48 XPed: PEDIDO9 1759 PMPF: 56,06 VLote: 31/01/2026

&S=PAGO COM RECURSG
EROÇENTS Nº Damos — MUNFCOE

ERAL IDFONTE CUTSTADUA! i! /
JRIGINAL

NVV

Len(CO MUNICIPA

PE
É, E
=ES” -. ".

DADOS ADICIONAIS RESERÊADO AO FISCO [PS Qu ETTA
Rota: COMPLEMENTARES 7 nz am

: 300 Prior: 15 Pedido WMS: 24-06224 Data: 25 1071
R$ a: 1 :

s;;Cliente: DnDOSSS657:Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8;:;Esta NF foi enviada para o e- Nome: Cond. PAS É

ãl: pras (O: 'guaira.com.br;;;;;REGIME ESPECIAL ST N(0) 96257/2021;;; & Er.



PEDIDO ELETRÔNICO:

GA TELEVENDAS:PROFARMA Www.profarma.com.br

BANCO DO B 001 - o] i
RASIL

Recibo do PagadorLocal de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

22/05/2024
Benefi io

Agê ia! Código Beneficiário
Eee DA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ: 45.453.214/0001-51]

3309-X/10990-8
ndereço Beneficiário

.
úNosso Número

DA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0
2515029004196477]-0

ata do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento, =) Valor d
24/04/2024 201180/001 DM N 24/04/2024 E ioUso do Banco Gareira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto AbatimentoR$Permeneneia nes ias nos ões deste |Peno de exclusiva responsabilidade do beneficiário) |

(-) Outras DeduçõesConceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subs uente de ==>> R$ 0,00Evite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto. *
(9) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos

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

CEP: 14790-000

Sacador Avalista:
Código de Baixa:

Autenticação mecânica - Recibo do pagador

BANCO DO BRASIL 001 = 9 | 00190.00009.02515.029003.41964.771178.4.97240000048103Local dePagamento
VencimentoPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

22/05/2024Beneficiário
Agência! Código Beneficiário

3309-X/10990-8
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ: 45,453.214/0001-51Ena Beneficia1O

AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0
Nosso Número

25150290041964771-0Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Vator do Documento24/04/2024 201180/001 DM N 24/04/2024 481,03Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto Abatimento17 R$ : :
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva resp bilidade do beneficiário) (-) Outras DeduçõesPermanencia por dias de atraso ==> R$ 2,55

Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subsequente de ==>> R$ 0,00 (+) Mora/MuitaEvite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto.

PAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAO DO BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ: 48.341.283/0001-61 988R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000

Sacador Avalista:
Código de Baixa:

Vlmeme tamentaeentaeçã A A o A Sc[ TA
436



23/05/2024 " BANCO DO BRASIL - 15:49:48
047500475 : dece1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 409.025-4

BANCO DO BRASIL

COL190000090251502900341964771178497240000048103
BENEFICIARIO:
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD
NOME FANTASIA:
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 45.453. 214/0001 - 51
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.311
NOSSO NUMERO 251502990041964771CONVENTO 02515029
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 481,03JUROS/MULTA 2,55
VALOR COBRADO voc. 483,58.
NR.AUTENTICACAO | B.CBF.2E1.65A.550.7Ã1
Central de Atendimento B3 :
4004 0001 Capitais e regioes metropolitânas
89800 729 0081 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SACBB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos é servicos.

Ouvidoria
98008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. — >

lo
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RECIBO DO PAGADORPe... a sá. | 341-7 | 34191.09008 13180.012935 80127.350009 9 97270000203300
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO, Vencimento

29/05/2024Beneficiário

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734. 671/0001-51RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Códico Cadente

2938/01272-5
on CESTA * do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento —“t Nosso Número.04.2024 000362775-10001 DMI N 29.04.2024Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor * (=) Valor do Soco! 31800-1109
Tnstruções R$ 2.033,00

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,71 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 24.07.2024

(-) Desconto

(-) Outras Deguções/Abatimentos

(+) Mora/Muilta/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 4834 126300016R 24 872, GUAÍRA-SP ?
CEP 14790-000

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

INT Banco Itaú S.A. ] 341-7 | 34191.09008 .13180.012935 80127.350009 9 97270000203300
Local de Pagamento: Vencimenio

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 25/05/2024
Benefi ciário Agência/Códico Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

2938/01273-5

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,71 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 24.07.2024

Pata do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número
29.04.2024 000362775-10001 DM! N 29.04.2024 199/00131800-1

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Docurnento
109 R$ 2.033,00

Instruções (-) Desconto ,

(-) Outras Deduções/Abatimentios

(+) Mora/Muita/vuros

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

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

nene anna
Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

ns



23/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:49:488947500475 d801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

 34191090081318001293580127350009997270000203300
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 : “ 52.312
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.033,00
VALOR COBRADO 2.033,00

: NR, AUTENTICACAO o 8.F75.F5B.DEB.Ó6C. CAD
Central de Atendimento 83
40664 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
9800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 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
8806 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

480



: AV era SN ounaRA otimos amieãe — > rereemencmenênco —) — Pong OO= a AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 — —*? NOTAFISCAL ELETRÔNICA
| h ARCA ; PQ IN VC JOSE ALENCAR DE ACESSOHOSPOROGAS | APARECIDA DE GOIANIA — GO O-ENTRADA | aeeCEP 74993-394 — 6240121 169 1- SAÍDA 5224 0408 7749 0600 0175 5500 3000 0726 asu1 3657 9580

WWW.HOSPDROGAS.COM.BR W
. Nº. 0072648 FL1I/! Consulta de autenticidade no portal inációné da. NF-e. .

SÉRIE 3 www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da- "Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Uso "
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO 152247479243744 25/04/2024 15:03:32
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ | = :
104153377 08.774.906/0001-75

DESTINATÁRIO/REMETENTE E *
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (11132) 48.341 283/0016 L 25/04/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO & &º | DATA DA ENTRADA/SAÍDA
R 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 sos |MUNICÍFIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — * HORA DE SAÍDA
GUAIRA 1733327000 SP : "

FATURA/DUPLICATA fo. o
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |: VENCIMENTO VALOR

001 27/05/2024 5.852,85 "

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO  . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.852,85 702,34 0,00 0,00 | =: + 5.852,85
VALORDOFRETE É VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI TT VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 í 5.852,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : &

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNES
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA |) - Emitente à; 15. 022.154/0001-51
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA 60 : ; | 1053 11634.
QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO “PESO LÍQUIDO
2,00 CAIXA HOSPDROGAS 10, oo 10,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS à
CÓDIGO |DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO LOTE NCM/SH |CSTICFOPIUN]| QUANT. |VALOR| VALOR BCALC. | VALOR :| VALOR | ALIQUOTAS

UNIT. | TOTAL ICMS ICMS : PI [icms | ter
021.034] [DICLOFENACO SODICO (GEN) 50MG CPR M 073305 30049037 | 000 | 6108 | UN 500,00] / 0,0657 32,85 32,85 3,94 0,00 1200! 000

arca: ALTEFAR. MS: 1057101520017. Valid: 18-0 : ES,
7-2025

DN DNA neo 4 Pa AN
022,0031 |ALBUMINA HUMANA 20% INJ IV FR 50ML (1 Go4H1293 | 30021236 | 000 | 6108 | UN 30,007 194,00 5.820,00 5.820,00] .: 1200) 0,00

5 A 25 GRAUS) Marca: GRIFOLS. MS: 13641000 31 |
10025. Valid: 30-09-2026

COM RECURSO SEL NAL .PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE ORG! íCONVÊNIO Nº 04/2022 |
FONTE GIFEDERA ddí (CI ESTADUAL f

CC) MUNICIRAL a

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

9,00 0,00 | - 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Cotação 957494 Local de entrega RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaíra - SP, CEP: 14790000 A Hospdrogas declara, que os

no p fiscal, bilidade, licitude e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de
os de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal - Contrib.Substituto com Insc.Estadual de
N.809.012.611.110 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 351,17 |

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NÃO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES À ENTREGA!

003616 - Matheus Henrique Ramos Vieira
Nr.Pedido: 165760, Nr. Embarque: 173930 uy
Cotação 957494 29 < IH 9

Local de entrega RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaíra - SP, CEP: 14790000

à9L



SANTANDER = [033-7 uumnota.: 0072648Vendedor: 3616 — —Emissao:25/04/24-15:04:28 Recibo de EntregaBeneficiario:
Agencia/Beneficiario .. | cul,HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 3137/9395385Pagador.:
Nosso Numero CENSOSANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA 0OS9104-0.Documento.; Parcela Vencimento: Valor do Documento em R$ ..0072648 01/01 27/05/2024 5.852,85Receb o bloq com as as acima, refe 2os Docs:

|Lata.: Assinatura.:

SANTANDER  j033-7| Recibo do PagadorLocal de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander
Beneficiario

HOSPDROGAS COMERCIAL LIDA
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento25/04/2024 0072648 : DM N 25/04/2024Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor000 RCR | REAL : 1

SANTANDER
Instrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 de do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d

CNPJ: 08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

* Recebimento atraves do Cheque No, do Banco:
Quitacao Valida somente apos liquidacao do cheque.

3137/9395385
Nosso Numero * ç

0929104

(-) Desconto/Abatimento
É

[-) Outras Deducoes

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador;

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

Pagador/Avalista
SP TE. ISENTO

CNPJ: 48.341,.283/0001-61
r

e

Codigo de Baixa: *

Autenticaçao Mecanica

SANTANDER
| O 3 3 " 7 | 03399.93958 38500.000005 99104.00101 32 97290000585285

Local de Pagamento - .
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander

"e" "HOSPDROGAS COMERCIAL LIDA 3137/9395385
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite ] Data do Processamento Nosso Numero "

25/04/2024 0072648 DM N 25/04/2024 0099104-0
Uso do Banco Cip Carteira Mosda Quantidade Valor

000 RCR REAL |
Instrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 de do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d

CNPJ: 08.774 .906/0001-75
AV,DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS

(-) Desconto/Abatimento

f-) Outras Deducoes

(+) Mora/Muilta : .-

(+) Outros Acrascimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

Pagador/Avalista
sP LE.: ISENTO

CNPJ: 48.3471.283/0001-81

Ficha de Compensacao

Atento Done
Autenticação Mecanica



23/05/2024 -. BANCO DO BRASIL - 15:49:482947500475 8881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.625-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399939583850000OAND5A9101001013297290000585285
BENEFICIARIO:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

” NOME FANTASIA:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CNPJ: 08.774.906/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 08.774.906/0001-75
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.313
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.852,85
VALOR COBRADO | 5.852,85

NR. AUTENTICACAO. 4.591.781.BFA:354 084
Central de Atendimento BB 2
4004 80061 Capitais e regices metropolitânas
8800 729 daO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicós transacionais,

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Wprodutos e servicos. Í
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 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

433
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: Bradesco 237/-2 |
Comprovante de Entrega7 Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-seC M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001445832 () AusentePagador
Vencimento Valor do Documento () Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 22/05/2024 5.337,18 * (O) Recusado

:
( ) Não procuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título Com as características acima.
( ) Desconhecido

Data = Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no Verso)

=
Recibo do PagadorBradesco | 237-2 |

Local de Pagamento

VencimentoPagáve! em qualquer Banco até o Vencimento.
22/05/2024Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
3376-6/0000241 7-1AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/04/2024 001445832 DM N 25/04/2024 02/00001 002670-6Uso do Banco Carteira Fa Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$
5.337,18Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(C)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 10,67 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

()MoraMultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
GJoutros AcrêscimosBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUIT, AM

O(OS) DEBITO(S).
(=)Vator 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

MARR A

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Bradesco | 237/-2 | 23793.37609 20000.100261 70000.241706 3 97240000533718
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

22/05/2024
Beneficiário/ CNPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário
CC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

t Nro.Docu to Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NúmeroPETDAMREA ? 001445832 DM N 25/04/2024 02/00001002670-6Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02 R$ | 5.337,18Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusi Hidade do beneficiário) (DD
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% TO Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 10,67 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. : TIMoraMulia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S). Ea

Pagador 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.2863/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA
Sacador/Avalista

Ficha de CompensaçãoTT



23/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:49:48847500475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000010026170090241705397240000533718
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 GUAIR
CNPJ: 48. 341. 283/0001-61

NR. DOCUMENTO ' 52.314
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO ' 5.337,18
JUROS/MULTA o o 117,41
VALOR COBRADO o 5.454,59

NR. AUTENTICAÇAO D.6E8.82C.6A1.C58.2DF

Central de Atendimento BB
4004 89001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 dao1 Demais localidades. | 2
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoões, caricelamento 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 Faia
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

ho



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:
48.34 1.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 23/05/24 R$: 2.354,51; boleto Ban 12/06/24 R$: 2.354,51 Nº o 2289
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA É: : : 7 SÉRIE 10f-05:Io94 | | bc de Se Mus do EnE 03/05/2024 4.709,02

”

DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar de Ah) | VENCER AA kh | H |
Nota Fiscal Eletrônica ij í | | | | j

BE ELOA A E BA BRA A | fed (ALR |1-saíva | ] 2- ENTRADA o ' Sí
” Cc: de idade no porta! nacional da

.nfe .gov.br/| siALFA CHEMICAL LTDA Nº o 1 22 89 PA NES) ie rita Jaende gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C

CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 “Página 1 de 1 Chave de Acesso

3524 0522 3687 5900 0100 5500 1000 0122 8915 0003 1900
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240927590482 - 03/05/2024 16:10:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00 FF

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO Ô
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .341.283/0001-61 03/05/2024 —
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA Í
RUA 24,872 SN | Centro 14790000 06/05/2024 —
MUNICIPIO FONE/FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL HCRADE ENTRADA/SAÍDA
Guaira (17) 3332-7000 SP |

FATURA õ É
CA 23/05/2024 Pá 2.35451 (CERA 12/06/202 ÁÚ É 235451 ATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁILC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS

4.709,02) 847,62 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 24,57 4.627,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO [Pl VICMS UF DEST, VAPROX. TRiB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA

by b 0,00 0,00) 81,52 | . * 4.709,02)

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

teme [9 | |
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE . || ESPÉCIE | MARCA |) NUMERAÇÃO | PESO BRUTO | PESO LÍQUIDO
6 ||VOLUME 329,680 326,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO EE s "

873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100! 000 — [5101 |BB 2,0000// 559,000000 1.118,00) 1154347” 207,78] C36,34]/ 18,0]3,
1247 ALPHALAV POWER N 50L 34025000| coo — |5101 [BB 1,0606 /1.390,000000 1.390,00/ 1.435,18 ///258,33| (45,18] 18,0/3,25
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 28289011 | coo — 5101 |BB 1,0000 | fi .445,500000 1.445,50]  1.445,50]1/ 260,19] 0,00] 18,0/0,00
7BBSG21104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 36099190| coo — [5101 (BB 2,0000|/ 337,000000 674,00 674,00 a 121,33] 0,00] 18,010,00

BAGS RESUSSO |"14/2022 .... à
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE MORIGINAL ENTO PARCIAL NO
FONTE CÓFEDERAL ESSA A AE: PAGAM) ESTADUAL EEN :

(CO MUNICIPAL VALOR DE R$ 2.354 Sl

. mf
P$3 O fla ua& -o5/om

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

ISENTO Fe
ADOS ADICIONAIS í

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA;
PED. VDA: 2500031890; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia; SANTA CASA DE

RESERVADO%AO FISCO
q o Ata

Enarizova nau famserto

031 05T 2024



|748-x |SAN RECIBO DO PAGADOR
Pagador

Número do Documento ê SERENASANTA CASA:DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341.283/0001-61 0712289/A
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA
- CNPJ: 21.368.759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial |!

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

ções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 23/05/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,85 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário24/207592-6 REAL 2.354,51 | DM 0715.25.16553

Autenticação Macânica

Loca! de Pagamento

T4891.12420 07592.607159 25165.531044 5 97250000235451
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI 1052 2Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
"03/05/2024 : 012289/A DM N 03/05/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$ e)

Instruções (Texto de resp bilidade do Baneficiário. Qual: dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto
APÓS 23/05/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,85 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.253/0001-61
RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

A A MLUA
SACADOR/AVALISTA:

LL
CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

408



23/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:40:48
047500475 o8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124200759260715925165531044597250000235451,
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-09
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 52.315
DATA DE VENCIMENTO 23/05/202A4
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.354,51
VALOR COBRADO 2.354,51
NR. AUTENTICACAO B.67C.ES6.BO6.CAF.231
Central de Atendimento BB
4004 B8801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 dOB1 Demais locaiidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento. de
produtos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais :
habituais agencia, SAC e demais canais de '
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamações, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

vias

495



SUFPLERITECADO NS

TEL 28? HRILOCOSO- TAS:

AO OE GUARA LTD
DITCROÇO, Ny 2ENC IPO - OUAMA- UP:TENTAR UIT OTR ORA ORINIO IST EE OID SAS tie

37 BIILESZEO

DANFE

-0- Entrada
1- Saída

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

/ E
Nº 000014488 EL.1/1 LA

CHAVE DE ACESSOeo DER cad lo E cadho SÉRIE 1 3524 0556 9270 2390 0109 5590 1000 0144 8810 0167 1163
OPERAÇÃO REG.EM ECF ; grarente fczende or beber Dou uu afie da Me e iada
322011587118 56.927.023/0001-09 135240946464498 06/05/2024 15:31:03DESTINATARIO/REMETE
ome Oocial

CPE /CNPJ ata da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 —[48.341.283/0001-61 06/05/2024 MMEn
Bairro / Distrito CEP Data da Saída PaRUA 24 Nº 872 CENTRO | 14790-000 06/05/2024Município

Fone / Fax TF Crição Estadual AorTda Sada EGUAÍRA
(17) 3332-7000 SP |- 15:26:28FATURA.

1 128800 26/05/2024 % é
EN

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.288,00Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do PT Valor total &a Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.288,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS”
"Nome o Frete por Conta: — Fiaca do veículo — | UF TNPI7TCTPFs O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município TF T nscrição Estadual

tidade 1 Marca N Peso Bruto Peso Líquido
Quan Espécie meração 0.000 0.000

1288,00

PAGO COM RECURSO
SO Nº 14/2022

CORVÉNIO Nº 04/2022
FONTE

CONFERE
ic aee

FEDERAL
(Ó) ESTADUAL
CO) MUNICIPAL

M ORIGINAL

amam Tr
mSrUI tEsTETOA ANSIEDADE!

Data: Olo [OS QU.est

Nome:

CÁLCULO DO ISSQN
| Tnscrição Municipal | Valor total dos Serviços Base de Taléulo doISSQN q do ISSQN

O aRennaçãE cosa cTTrOs Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 1658, - |
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA ) Pa | Á ;

: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 26/05/2024 ne. ta | O / 2

Dx Mtricioiste é É
GRAN SE824 SRTA» 117, fondoFIA RISO 1 janta

+. Desenvolvido por Sifat Sistemas - yWwww.sifat. com.br - Sifat ERP 8.24.06 . .
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Elscal indicada ao lado” NE e
Emissão:06/05/2024 Total R$ — 1.288,00 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014488
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor SÉRIE hM fo



RECIBO DO PAGADOR

341-7 |a Banco Itaú S.A. 34191.57087 04116.341332 31855.680001 à 972800001288SAS
iLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e corresponderttes. po 6/05/2024
Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927,023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18055-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite — Data Processamento Nosso Número06/05/2024 14488 DMI N 06/05/2024 157 /00041163 - 4Uso do Banco Carteira ipécie — [Quantidade Valor O) Valor do Documento157 R$

1.288,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvidá sobre este baleto contate o BENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

C) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

DOPNENAEBENTESTATDENTAMENTARESTANHANEASRERRNSNPNSNARSSN
DONS EENSENCDPRERECNBCNNRENVASNENSaNA DC RCSESNHS

Autenticação mecânica
s.—..——...—....e——.

Sl) Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04116.341332 31805.680001 1 97280000128800
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Memento 6/05/2024
Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927,023/0001-09AV 23, 1782» > 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número06/05/2024 14488 DMI N 06/05/2024 157 / 00041163 - 4Uso do Banco Carteira pécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.288,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate co 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: 48.341.283/0001-61

a IT Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

haL



23/05/2024 " BANCO DO BRASIL - 15:45:49047500475
eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411534133231805680001197280000120000
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

.— SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0061-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0061-61

NR. DOCUMENTO 52.316
DATA DE VENCIMENTO | 26/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.288,00
VALOR COBRADO 1.288,00
NR. AUTENTICACAO 0.E18,135. ES9D: 643. DS
Central de Atendimento BB
4084 0061 Capitais e regioes metropolitânas
9800 729 06901 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

%SAC BB
0800 729 8722
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 aoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

492



DANFE — -Documento Auxiliar da h | TANTA f EUR RINS MST sa À EEENota Fiscal Eletrônica
| | : | | |

SUPIRRITACZADO MUTIZÃO DE CLANÍRA CIO, 0 - Entrada ij [1] á 5 14) BeRa ú | ] h | 1TNSCRIÇO. Ve DONE ITOS OUSAR 1- Saída
fi Y i f | ENO

ENS SE SETOR OOSLOSINHO ES, EI Ca a QE Sa ”
ú id MIA)

O OTES HD ERIDLIOCES PAS OLD AUVSLASSSO N 000014489 FL . 1/1 CHAVE DE ACESSOTIMER mat Cear DAE NAC Ee som,| Ge met ado Es ereA TA som to SÉRIEIL 3524 0556 9270 2300 0109 5500 1000 0144 8910 0167 6235
| Natureza da operação. —

À
OPERAÇÃO REG.EM ECF

Consulta de aa pcidade no porta) eone ALT BWWWw.nfe.fazen: a.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNPÍ PÁ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118

36.927.023/0001-09 135240946520385 06/05/2024 15:36:07DESTINATARIO/REMETENTE,
FNome7 Razão Nocial

TPFTTNEI Datada Emissão —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 06/05/2024FE
Baúuro / Distrito CEP Data da Saída .

RUA 24 Nº 872
| CENTRO 14790-000 06/05/2024 ÉMunicípio FoneTFax UF ã e Horda SarGUAÍRA.

(17) 3332-7000 SP |- 15:31:34FATURA,
j1 649.10 26/05/2024 ENo”o

CÁLCULO DO IMPOSTO f .Base de Cálculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálcnto do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos119,30 20,16 0,00 0,00 649,10 |Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota PA0,00 0,00 0,00 0,00 649,10TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[| Nome T Razão Social

Tete por : Flaca do veícalo UF T-CNEITTPF-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) m”Endereço
Município

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca ! Numeração Peso Bruto Peso Líquido:

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
DEI TSNSaNDT

FERMENTO QUIMICO EM PO 21023000 [0/00T622300119652 5929 5 15 59,95 59,95] — 10,79 0,00] 18.00 oROYAL 250G |
T896057800051 | VINAGRE NEVAL ALCOOL 22090000 [0/00 5929 [UN 5 2,39 1195] 7 Ti9s 084] “ooo Tool"TS5OML.RF.241

/T896069541485 | TEMPERO OREGANO SIAMAR 10G [12119010 10/20 (3929 Tex 5 219 1095 "50 0,00] “GooT7896069546480 [TEMPERO DESIDRATADO 09102000 [0/00 15929 |UN 5 3,49 17,45 Pá 17,45 3,14 0,00) 18,00 [4ACAFRAO SIAMAR 40G 1T896069575732 |CHOCOLATE EM PO CREMOSO 18061000 10/60 [5929 UN 15 7,99 119,85 0,00 0,00 0,00: 0SIAMAR 32% CACAU 200G :7896647416051 |CHIMICHURRIK-DELICIA20G 21030021 0/60 5930 [UN 20 179 95,806” "000 0,00] G00 0Te96706302813 | AMIDO DE MILHO NEIILAR 11081200 0/00 [5929 [UN 5 5.59 29957 35,55 539] “000 1800] QMAISCERTA PACOTE 500G /7897469900216  |FEIJAO RIQUINHO CARIOCA IKG — |o7133990 0/0 5929 TuN 40 7,58 3032017 0,00 0,00] “ooo 0
PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE (SJFEDERAL

(Ó) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

Ser oo ORIGINAL

CÁLCULO DO ISSQN | O
| Inscrição Municipal | Valor total dos Serviços — | Pasteis doTS5OR = do ISSQN T
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao,Fi;
Ref. Cupom Fiscal: 1657, |
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA SET O C - 2.
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 26/05/2024 —,

Marcela de Brito
Nutricionis

IA UA 2 ODTS ug ao,
SA ter rd a RATES e AA
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-eEmissão:06/05/2024 Total RF = 649,10 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014489Daia de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor | SÉ 1

MAIA Spot Ana TAS:

a ObiosiamDaAYS



RECIBO DO PAGADOR

dão Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04116.421332 31805.680001 1 97280000064910
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. A 6/05/2024
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56,927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. Aceite IData Processamento Nosso Número06/05/2024 14489 DMI N 06/05/2024 157 /00041164 - 2Uso do Banco Carteira spécie — Quantidade Valor 1) Valor do Documento157 R$

649,10Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIÁRIO, (O) Descontos/Abatimento[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

IEPATERATARENTEASDESARANAENTRS ARS EN ATRORAS SRS NERNESC ROSANA RSS AEENSNA SESC NSeNRAS URSS SS Ca RCASNCaN A.

dl) Banco ltaú S.A. | 341-7 |
Autenticação mecânica
CnmSENRASTENONBANDADAAAAM

34191.57007 04116.421332 31805.680001 1 97280000064910
encimentoloca de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 26/05/2024

Beneficiário
IAgência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF:AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

56.927.023/0001-09
1333/18056-8

Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. — lAceite — [Data Processamento Nosso Número06/05/2024 14489 DMI N 06/05/2024 157 /00041164 -2Uso do Banco Carteira pécie — [Quantidade Valor =) Valor do Documento157 R$
649,10Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(-) Descontos/Abatimento

(O) Turos/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

LL |Mt Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



23/05/2024 “ BANCO DO BRASIL - 15:49:49047500475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411642133231805680001197280000064910
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA;
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
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 52.317
DATA DE, VENCIMENTO 26/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 649,18
VALOR COBRADO | 649,10
NR. AUTENTICACAO U 1.4D7.BAE.16A.4C9.DDÉ
Central de Atendimento BB rs
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 09001 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0806 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.

495



SSSLENERIADO MIITIRÃO OS GUIAS ALTOS
INTICSLÇO. Yº 2 NF ITOI - DOUTA. 2.

TEU 87 ERDLOSCO- TAS SS? 23DLADES
CARS BIT SIRONIENINO EST. AIN RIA RS E

DANFE
Documento Auxitiar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1 - Saída

Nº 000014492 1/1
CHAVE DE ACESSO= To Ea dida ida ficado SÉRIE 3524 0556 9270 2300 0109 5500 1000 0144 9210 0170 3394

ConsultaOPERAÇÃO REG.EM ECF ; wwwenfe fazenda gov.brportal pu no site da efa vutórizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributano | CNPT “ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118 56.927.023/0001-09 PA 135240956337609 07/05/2024 16:03:22DESTINATARIO/REMETE)
ome Gociar

TPETTNEI [Data da Emissão — AqSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 07/05/2024FRdereso
Bairro 7 Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 07/05/2024Município

Fone 7 Fax vF | Hora dá Saida =GUAIRA Ú (17) 3332-7000 SP |- 15:58:47FATURA £ = Rs
1 802 E)

CALCULO DO IMPOSTO *
ase lo Valor do ICMS Base de Cálculo do TOMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00. 0,00 ' 0,00 0,00 820,92Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 820,92TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social
Tete por É Placa do veículo TNPITTPF= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) &Endereço

Município
Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

“DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

o e tá :19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE 5 5,99 29,95 9,00 0,00 0,60 o53372 MELAO VITA KG 08105000 j0/40 15929 KG 8,71451 7,99 69,867 0,00 0,00 0,00 o6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 10/40 [5929 [KG 8,795 2,99 2629 0,00 0,00 0,00 o6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 [0/40 15929 [KG 25,197 8,49 213865” 0,00 0,00 0,00 o6057 CENOURA KG 07061000 [0/40 [5929 [KG 4,92 |7 7,99 39,31] — 0,00 0,00 0,00 o6064 BETERRABA 07061000 0/40 15929 |KG 9,865 [—— 9,99 98,39 7 0,00 0,00 0,00 o6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 (9/40 15929 KG 1,467 4,99 S7,22 0,00 0,00 0,00 o6156 CHUCHU KG 07099300 [0/40 [5929 IKG 14,665] 3,49 Ss117//" 0,00 0,00 0,00 o
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 [0/40 |5929 KG 9,99] — 2,99 2986/"” 000 0,00 0,00. 06217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 j0/40 [5929 IKG 6,51 [/ 5,99 38,99] 000 0,00 0,00. o6231 MELANCIA KG 08071100 [0/40 15929 IKG 17,105] —- 2,99 51,13] 0,00 0,00 0,00 o6255 QUIABO KG 07099990 j0/40 [5929 [KG 4,08 8,99 36,67) —" 000 0,00 9,00 o6323 LARANJA KILO 08051000 [0/40 |5929 KG 8,145" 3,99 32,497 0,00 0,00 0,00 o
6330 BATATA DOCE KG 07142000 |0/40 [5929 [KG SANS [| 3,48 18,801.” 0,00 0,00 0,00 o6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 08081000 (0/40 15929 IKG 2,075 [em 12,98 26,93 Las 0,00 0,00 0,00 o

PAGO COM RECURSO e : : y
CONVÊNIO Nº oaz022 — — LUUNFERE COM ORIGINAL |FONTE FEDERAL $

(CI ESTADUAL bo
(CO MUNICIPAL >

| ESA MAREA | Valor total dos Serviços | Base de Tálculo do ISSQN quão do SSQN
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 1700,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 27/05/2024
BOLETO BANCARIO

”
Nai

Va sTS

Emissão:07/05/2024 Total R$

:Desenvolvido por Sifat Sistemas - wwyw.sifuL. com.br - Sifat ERP” 8.24.06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Elscal indicada so lado

820,92 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
000014492Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1



SEULIDOU DO PAGADOR

tau Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04116.671332 31805.680001i 5 97290060082092iLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes, Memes 105/2024
Beneficiário

A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LIDA CNPJ/CPF: 56.,927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP : 1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite —IData Processamento iNosso Número .07/05/2024 000014492 DMI N 07/05/2024 157 /00041166 - 7Uso do Banco Carteira spécie — IQuantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$ 820,92Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00%
(C) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF; 48.341.283/0001-61
eneficiário final

CNPJ/CPF;

Autenticação mecânica

dão) Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04116.671332 31805.680001 5 97290000082092
í t[Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Freimen > 7/05/2024

Beneficiário
A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento úm. do documento Espécie Doc. [Aceite — [Data Processamento Nosso Número07/05/2024 000014492 DMI N 07/05/2024 157 / 00041166 - 7Uso do Banco Carteira pécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ | 820,92Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE sis 6,00%

|

(C-) 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

TNTMim Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

tar



23/05/2024 "” BANCO DO BRASIL - 15:49:498475800475 ' eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411667133231805680001597290000082092
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-99
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DECNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 52.318DATA DE VENCIMENTO 27/05/2024DATA DO PAGAMENTO | 23/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 820,92VALOR COBRADO | o 820,92
NR. AUTENTICACAO 7.980.85B. SAE: 9AC.C58
Central de. Atendimento 88 ' oro4064 6001 Capitais e regioes metropolitanas6880 729 deal Demais localidades.Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB ; RIR ÇA
0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de |produtos e servicos.

Ouvidoria
08080 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica nn

DE ACESSOUIUPIESADICADO AUTIRRI OS CONÍDA LTS 0 - EntradaIADCREOO, NY ID NE IPOD - CALAR AIP 1- SaídaEF AA 08 SEA DOLL OS INC EST LEIO 2 SS 18TEL 89 DRILICIA TAS DO DID AEDES Nº 000014493 1.1/1
[NSa dE operação =A eagão co EMfoEntIeNte tom 3 SÉRIE 3524 0556 9270 2300 0109 5500 1000 0144 9310 0175 0179

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE eOPERAÇÃO REG.EM ECF
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário [ CNES PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118
S$6.927.023/0001-09 A 135240956404797 07/05/2024 16:10:02DESTINATARIO/REME TE

Éome ocial
CPF TTNPI | Das da EmasSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.,341.283/0001-61 07/05/2024 ÁEnd

Bairro / Distrito CEP Data da Saída
RUA 24 Nº 872

| CENTRO 14790-000 07/05/2024 — |Município
Fone / Fax UF [Hora da Saida =GUAIRA
(17) 3332-7000 SP |- 16:05:24FATURA

1 131.07 27/05/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Cálcnlo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos75,80 13,64 0,00 0,00 131,07Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota PA0,00 0,00 0,00 0,00 131,07TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| NomeTRazEo Social — Tete por Confa: Placido veículo 7 CTNPITCTPF-
O0-Frete por conta do Remetente(CIF) éEndereço

* | Município
Inscrição Estadual

Quantidade Espéci, Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido" 0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVI os
À EIA PRIEEANT CA

7896030520815 [MIMOO QUEIIO RALADO MEIA
CURA 40G RE.669 TIROLEZ
TEMPERO DESIDRATADO
PIMENTA DO REINO PRETA MOIDA
SIAMAR 40G
FEIJAO RIQUINHO CARIOCA I1IKG

T896069544028 09041200 J0/40 4,99 24,95 0,00 o

T897469900216 07133990 10/40  |5929 158 30,32 0,00 0,00 [

PAGO COM RECUPROCESSO Nº LAISODSCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL
(CO ESTADUAL
CO MUNICIPAL

pan

o
EI,o) ORIGINAL

DD
Ó

Valor total dos Serviços
CÁLCULO DO ISSQN

[musico Municipal

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 1525, 1701,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 27/05/2024
BOLETO BANCARIO

| ese de TATO do ISSQN

Reservado ao Fisco AE

TEST - Moss”

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissão:07/05/2024 Total R$ 131,07 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1



AAA E O AR ca o CA E CA

ds Banco ltaúSA. 341-7 | 34191.57007 04116.591332 31805.680001 3 97290000913107

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

Local de pagamento: Pa; lo aplicativo, internet ênci dent: Vencimento: e pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Ene pela ap " » 27/05/2024

Beneficiário A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número
07/05/2024 000014493 DMI N 07/05/2024 157 / 00041165 - 9

Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ ' 131,07

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

000 RE 3 RE DS 3665 E RR 0509 2 0 67 06 76/26 em 19618/68 36 tm me 3 fm 2 68 Ar e ms Sm 6 a 3296798 T 906 NS)sm e ane286 08 bm me D9e2m 6) pi im Sm a mm 96 24 em q am ae 36 0 e mu 6 rr ee e ee 26 mm 3 o ae rei a a ce mi ci re o e aca
Autenticação mecânica

Mm Sm 06 mm e vm ayam aa me ore o ic as eos om cc e

litas Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04116.591332 31805.680001 3 97290000013107
local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento 105/2024

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 — (Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — [Data Processamento Nosso Número

07/05/2024 000014493 DMI N 07/05/2024 157 /00041165 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ | 131,07
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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

MAMOTT Ano Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

SOoO



7

23/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:49:49047500475 ' ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411659133231805680001397290000013107
BENEFICIARIO: =
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA: =
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL: =
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR: =
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE '

NR. DOCUMENTO 52.319DATA DE VENCIMENTO 27/05/2024DATA DO PAGAMENTO 23/05/2024VALOR DO DOCUMENTO 131,07VALOR COBRADO o. 131,67
NR.AUTENTICACAO = 6.468.B9D. CCB. 2AÉ .CAÃ
Central de Atendimento BB dom MN,4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 aoeo1 Demais, localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
8800 7259 0722 | |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. oco
Ouvidoria
6800 729 5678 a
Reclamacoes nao solucioónadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

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

SOL
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lo33-7] Recibo do Pagador
IN “Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001- -03)OUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

25/05/2024
gador

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

0004-3/828197-1

C0O00001259031-2

o Bocumento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número: 125903/1 DM N 25/04/2024: Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x' ) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa
= R$146,64

(=) Valor Cobrado

es (texto de responsabilidade do beneficiário)
5903/1 (1 de 1)

loa3-7] 03399.82811 97100.000120 59031.201011 4 97270000014664
Vencimento

25/05/2024
Ni Gêstora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ: 24,481.773/0001-03)

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número125903/1 N 25/04/2024 C0CO00125903 1-2Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$. x =, R$146,64
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

|" OL Ficha de Compensação

ecânica

Soy



- eras jd Consultas - Emissão de comprovantes G3362717083041021
27/05/2024 17:12:37

27/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:12:376475080475
80001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 49.025-4

BCO | SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197100000120590312010112972J000001AGaA
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 52.701
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 146,64
VALOR COBRADO 146,64

NR. AUTENTICACAO 1.C78.016.923.DAQ.F3F

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0DO01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 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 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SOS



É mf
abre “*

A MIA CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO Nº: PRODUTOS MEDICOS LTDA. |
1.714á RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP CNE jo

7.014.371 o3-- Telef./Fax: 19 3273-7199 19ID00S-SaNatureza de Operação
scricã iciLOCAÇÃO

Inscrição Municipal ]

Destinatário

( Nome / Razão Social
CPF / CNPJ Data da Emissão |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/04/24Endereço

Bairro / Distrito CEP Data Saida / EntradaRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000Município Fone / Fax UF | Inscr. Estadual Hora da Saída[ SUAIRA 5517992309765 SP | ISENTO )

Fatura
| Cond. pagto.

"30 Dias

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO Vvaros1714! 30/05/24 250000
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 1 4790-000 - Guaíra-SP

LL
)

Í Descrição Unid. Qtde. Preço Unit. Preço Totel |EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:ABRIL DE 2024 UN 1,00 2.500,00 2.500,00
)

Ae,

Valor Total da Nota 2.500,00

Fatura de Locação RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Nº OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO.
1114 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO

)

Pedido Produto Série Dt Entrega Dt Retirada VirMensa!l Dias/Qtd Vator

548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 B8020068 16/02/23 2.000,00 29/1 2.000,00549 BIOCON READER - 300 (P) 32220456 16/02/23 250,00 29/1 250,00550 FINECARE FIA METER PLUS FSTIS2102201600- — 16/02/23 250,00 29/1 250,00
SN

Total Inicial: 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00

Total da Fatura: 2.500,00

PAGO COM
PROCESSO Nº

CONVÊNIO Nº
FONTE

RECURSO
14/2022
04/2022

FEDERAL
) ESTADUAL

(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGÍVAL

É
506



Santander 033-7 Recibo do Pagador
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento

Beneficiário
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

30/05/2024
Agência/Código do Beneficiário

0770/3000488Endereço do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

CNP do Beneficiário

Muita de 2,00 % após 30/05/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 30/05/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número30/04/2024 1714/1 DM N 27/05/2024 02839688-1Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoRCR R$
2.500,00Instruções (Instruções de respor Ide do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível!
(+) Mora/Multa/Juros

isentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

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

RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

CPFICNPJ do Pagador

48.341.283/0C01-61Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 0283988-1Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 11R0R7-541 - EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS. GDRecebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá após o pag: do cheque pelo

banco pagador.

Santander 033 -. 03399.60528 93200.000029 83988.101071 6 8 97320000250000
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
30/05/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ:07.014.318/0001-70 AgêncialCódigo do BeneficiárioRMURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 9770/3000488Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número30/04/2024 1714/1 DM N 27/05/2024 0283988-1Uso do Banco Carteira Espécie (Quantidade Vaior (=) Valor do DocumentoRCR

2.500,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)Multa de 2,00 % após 30/05/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 30/05/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872, ,14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 o

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

0283988-1
2anR E ANDAS TT: in)

É “ js

j!
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

so



27/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:12:37847500475
881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399605289320000900298398£101016897320000250000
BENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DPDISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
52.702DATA DE VENCIMENTO 30/05/2024

DATA DO PAGAMENTO 27/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00VALOR COBRADO 2.500,00

NR. AUTENTICACAO 4.89C.704.8AE.F80.37B

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 GOd1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 aOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

508
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Segunda Via

[Itaú Banco ltaú S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOLocal de Pagamento
Vencimento |EM QUALQUER BANCO OU CORRESP,. NAO BANCARIO

27/05/2024Beneficiário
ênci i iáriA a/Código BenefiCRISTALIA PROD QUIMICOS F LT | CNPJ 44.734.671/0001-51 o O 936/01273-5Endereço Beneficiário / Beneficiário Final

FAZ ESTANCIA CRISTALIA 63 ITAPIRA LINDOIA ITAPIRA SP 13970 000Data do documento — INo. Do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento INosso Número27/05/2024 320886001 DM N 27/05/2024 181/61268951-8Uso do Banco Carteira Espécie IQuantidade Valor (=) Valor do Documento181
4.321,78Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário, |) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00063132-1, VCTO 11/04/2024 NO VALOR DERS.......... 4.072,00
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO : (+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador: STA CASA MIS DÊ GUAIRA CNPJ/CPF —0483471283000161Endereço: R 24 00872 14790-000 PARANDA GUAIRA SP
Beneficiário Final:

Autenticação mecânica

Sb) Banco Itaú S.A. | 341 -7| 34191.81619 26895.182934 80127.350009 3 97290000432178Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NÃO BANCARIO 27/05/2024Cedente

Agência/Código Cedente
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT CNPJ 44.734.671/0001-51 2938/01273-5Data do documento — INo. Do documento Espécie doc. [Aceite [Data Processamento |Nosso Número
27/05/2024 320886001 DM N 27/05/2024 181/61268951-8

Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
e 181 R$ —= 4.321,78Instrução (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00063132-1 , VCTO 11/04/2024 NO VALOR DE R$ .......... 4.072,00

(+) Mora/MultaNAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ/CPF — 048341283000161
Endereço: R 24 00872 14790-000 PARANDA GUAIRA SP
Beneficiário Final:

Lu A AN
Ficha de Compensaçãoum Ee

SÃO



27/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:12:37847500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

TTAU UNIBANCO S.A.

34191816192689518293480127350009397290008432178
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASTA:
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 52.703
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.321,78
VALOR COBRADO 4.321,78

NR. AUTENTICACAO D.2E3.8B2.BFE.8SE3.89B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
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 Fala
8806 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

S1))
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Consultas - Emissão de comprovantes G3352916412681851
29/05/2024 16:50:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.000475880475
6801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ES0000B0020240529185600754703962CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.068,60TARIFA: R$90,00DATA: 29/05/2024 - 16:38:23
PAGO PARA: Nova Hospitalar Comercial e ImportadCNPJ: 21.036.417/0001-84
CHAVE PIX: 21036417008184
INSTITUICAO: GABBABAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3062 - CONTA: BOSQOOCABABANALIA46602
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,95%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:38:24

DOCUMENTO: 052901
AUTENTICACAO SISBB: 5.085 .56D. EBO.EFS.5A7

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0OS8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

S13



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSÃO: 29/05/2024 - DEST. / REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA = VALOR TOTAL: R$ 358,94

E ' Nº 000.000.803DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR u . .
mo E H

[DOZRS 4 SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1

| MARQUES DRAGO LTDA ME : DANFE
: DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA : >
AV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1-SAÍDA A 3524 0504 2782 0700 0183 5500 1000 0008 0310 1621 6676
SP ' -. — 7
TEL: (17)3331-71644 Nº 000.000.803 “FA AAA Consulta de autenticidade no portal! nacional da NF-e
" do dr; hotmail 5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
emrnando.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 135241130450231 29/05/2024 11:27:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

322079553114 “e 04.278.207/0001-83 A
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO AM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/05/2024
ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CFP DATA SAÍDA / ENTRADA P

R 24 N872,. CENTRO 14790-000 29/05/2024 PA
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 11:23:00

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

E 0,00 0,00 0,00 0,00 40,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO [PI à

L, 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

| cópiGoDO  DESSRICÁCADO PRODBTO FeBRSOO. Co É
| pone  PESCRIGÁOIDO PRODUTO TÊRRVIÇOE: Ne Ste Som [66] vio: | QuaNt cuoNiraa
66208 MACARRAO BASILAR SEMOLADO 119021900 | 9500 | 5405] UN 15, 000 [O õ

PARAFUSO 400G
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,20 Federais e 3,
66 Estaduais. o

66295 MACARRAO BASILAR SEMOLADO AVE (19021900 | 0500 | 5405 | UN 30000 ,/ 349 104,70) /” 0,00 000 oco 000 0,00 0,00
MARIA 400G
Valor Aprox dos Tributos R$: 4,40 Federais e 7, ; :
33 Estaduais. i VÁ

59066 TEMPERO SIAMAR CHIMICHIRR! 15G 21039029 | 0102 | 5102] UN 9,000 PA 2,79 25,11 DA 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0.00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,05 Federais e 1,
76 Estaduais. :

62202 ESSENCIA DE BAUNILHA SIAMAR 30 ML 33021000 | 0500 | 5405] UN 2,000) PA 3,49 698)// 0,00 0,00 0,00] * 0,00) 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,63 Federais e O,
49 Estaduais.

6100 MARGARINA S/SAL. QUALY 500 GR N 5171000 | 9102 | 5102 | UN 20,000 A 8,49 169,80 /“ om 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00

! Valor Aprox dos Tributos R$: 7,13 Federais e 11, '
i 89 Estaduais.

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

ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CUNFERE COM ORIGINAL
ueDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .
avarrantammeratree rs

L- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e ne acione teriamos io Á

IL- "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS" FORMA DE ; :

PAGAMENTO: VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 15,41 Federais e 25,13 Estaduais,

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAG6E.

29f/os— 19319 q
LCK Consultoria e o (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL29/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.090475880475
eso:

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCTA: G475-8 CONTA: 40.625-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSSOCAA2O24O529185958949745038CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$358,94TARIFA;

R$3,55DATA: 29/05/2024 - 16:38:39
PAGO PARA: Marques Drago Ltda MeCNPJ: 4.278.207/0001-823
CHAVE PIX: 04278207089183
INSTITUIÇÃO: SO4008SE BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCTA: 0182 - CONTA: COSSACASADA13AO32659TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 052992
AUTENTICACAO SISBB: 2.A06.A5D.0OAS.B42.466

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
60800 729 8722
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 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

SIS
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