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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JUNHO/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$ 86.309,26/ R$ 2.539,96/ R$ 150.268,23/  
R$ 164.250,00. 
DATA DO RECEBIMENTO: 04/06/2024; 13/06/2024. 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA 
ENFERMAGEM COMP. 05/2024; REPASSE FAEC REF. MARÇO/2024; 
REPASSE MÊS 6 – 7º ADITIVO; REPASSE HABILITAÇÃO UTI COMP. 
06/2024. 
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 802.743,17 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 684.347,35 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 15 de julho de 2024. 
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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: JUNHO/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$ 403.367,45

DATA VALORES (R$)
31/05/2024 R$802.743,17

04/06/2024 R$86.309,26
13/06/2024 R$2.539,96
13/06/2024 R$150.268,23
13/06/2024 R$164.250,00

R$403.367,45

R$4.200,31

R$541,88

R$1.210.852,81

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

03/06/2024 NF nº 124244 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 854,74R$                                       

03/06/2024 NF nº 126820 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

03/06/2024 NF nº 126705 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 855,15R$                                       

03/06/2024 NF nº 126817 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 921,69R$                                       

03/06/2024 NF nº 127012 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 69,00R$                                          

03/06/2024 NF nº 127026 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

03/06/2024 NF nº 127137 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

03/06/2024 NF nº 127231 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 23,00R$                                          

03/06/2024 NF nº 127234 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 815,15R$                                       

03/06/2024 NF nº 127236 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

03/06/2024 NF nº 000.375.212 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.590,00R$                                    

03/06/2024 NF nº 000.376.655 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 3.855,00R$                                    

03/06/2024 NF nº 000.372.270 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 567,50R$                                       

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE FAEC REF. MARÇO/2024

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 6 - 7º ADITIVO

REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II COMP. 06/2024 - 7º ADITIVO

REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 05/2024



03/06/2024 NF nº 000.014.531 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 35,96R$                                          

03/06/2024 NF nº 000.014.550 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.758,67R$                                    

03/06/2024 NF nº 000.014.555 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.179,37R$                                    

03/06/2024 NF nº 000.014.556 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 159,80R$                                       

03/06/2024 NF nº 283858 FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA-SP MATERIAL DE CONSUMO 511,83R$                                       

03/06/2024 NF nº 283965 FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA-SP MATERIAL DE CONSUMO 808,20R$                                       

03/06/2024 NF nº 000.064.894 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.099,00R$                                    

03/06/2024 NF nº 000.013.053 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.027,36R$                                    

03/06/2024 NF nº 396 GUFLA DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 306,00R$                                       

03/06/2024 NF nº 16236 CITOPHARMA MANIP. DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS 456,68R$                                       

03/06/2024 NF nº 000.004.131 BRAGGIO ETIQUETAS ADESIVAS E ROTULOS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.730,00R$                                    

03/06/2024 NF nº 3719 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME MATERIAL DE CONSUMO 2.103,00R$                                    

03/06/2024 NF nº 001.458.044 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 1.669,87R$                                    

03/06/2024 NF nº 001.458.204 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 7.910,89R$                                    

03/06/2024 FATURA nº DL244 PH7 COM. E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 800,00R$                                       

03/06/2024 NF nº 000.013.603 APOIO HOSPITALAR COM. DE PROD. MEDICOS - EIRELI -ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.200,00R$                                    

03/06/2024 NF nº 272423 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 3.300,00R$                                    

04/06/2024 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 22.000,88R$                                 

04/06/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 05/2024 RECURSOS HUMANOS 114.624,95R$                               

04/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 14,80R$                                          

04/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

05/06/2024 NF nº 000.009.411 TRADEHOSP COMERCIO DE PROD. PARA SAUDE LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.600,00R$                                    

05/06/2024 NF nº 000.001.497 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 757,33R$                                       

05/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          

06/06/2024 NF nº 000.251.471 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS 1.161,85R$                                    

06/06/2024 NF nº 000.251.472 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.151,52R$                                    

06/06/2024 NF nº 775240 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.798,57R$                                    

06/06/2024 NF nº 000.416.073 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 763,92R$                                       

06/06/2024 NF nº 000.549.808 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 4.578,00R$                                    

06/06/2024 NF nº 000.550.515 - PARCIAL MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 310,00R$                                       

06/06/2024 NF nº 775219 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 680,99R$                                       

06/06/2024 NF nº 000.009.689 MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 3.080,00R$                                    

06/06/2024 NF nº 000.155.853 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 777,00R$                                       

06/06/2024 NF nº 62470 BELIVE MEDICAL PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.081,50R$                                    

06/06/2024 NF nº 000.075.549 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 515,84R$                                       

06/06/2024 NF nº 273296 CIRURGICA SÃO JOSE LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.345,89R$                                    

06/06/2024 NF nº 124895 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

06/06/2024 NF nº 124895 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,33R$                                            

06/06/2024 NF nº 000.064.465 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 7.625,00R$                                    

06/06/2024 NF nº 000.064.465 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PRODUTOS MEDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,31R$                                          



06/06/2024 NF nº 21 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 781,20R$                                       

06/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,49R$                                          

07/06/2024 NF nº 000.017.995 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 7.159,50R$                                    

07/06/2024 NF nº 671721 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.333,07R$                                    

07/06/2024 NF nº 6586 B.R. HOSP. DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.347,00R$                                    

07/06/2024 NF nº 358082 ALFALAGOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 702,66R$                                       

07/06/2024 NF nº 358061 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS 627,03R$                                       

07/06/2024 NF nº 671748 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 1.227,64R$                                    

07/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 82,16R$                                          

10/06/2024 NF nº 672468 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 815,12R$                                       

10/06/2024 NF nº 10142 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.550,67R$                                    

10/06/2024 NF nº 1775868 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA - SISTEMAS RB MATERIAL DE CONSUMO 568,80R$                                       

10/06/2024 NF nº 1775867 SIST. DE SERV. RB QUALITY COM. DE BEM. LTDA - SISTEMAS RB MATERIAL DE CONSUMO 559,92R$                                       

10/06/2024 NF nº 1200940 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 302,64R$                                       

10/06/2024 NF nº 000.022.888 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME MATERIAL DE CONSUMO 2.916,00R$                                    

10/06/2024 NF nº 16081 PH7 COM. E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 449,20R$                                       

10/06/2024 NF nº 370 CENTER PÃO COMERCIO DE PÃES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.549,85R$                                    

10/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                          

11/06/2024 NF nº 74404 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.024,20R$                                    

11/06/2024 NF nº 74404 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 26,71R$                                          

11/06/2024 NF nº 125179 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 498,99R$                                       

11/06/2024 NF nº 125175 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

11/06/2024 NF nº 125177 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

11/06/2024 NF nº 828 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.100,00R$                                    

11/06/2024 NF nº 829 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.100,00R$                                    

11/06/2024 NF nº 830 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 200,00R$                                       

11/06/2024 NF nº 831 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.100,00R$                                    

11/06/2024 NF nº 832 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.100,00R$                                    

11/06/2024 FATURA nº 626 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.700,00R$                                    

11/06/2024 FATURA nº 627 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.600,00R$                                    

11/06/2024 FATURA nº 628 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.700,00R$                                    

11/06/2024 FATURA nº 629 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.700,00R$                                    

11/06/2024 FATURA nº 625 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.700,00R$                                    

11/06/2024 NF nº 127491 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

11/06/2024 NF nº 127493 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 92,00R$                                          

11/06/2024 NF nº 3474 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.527,80R$                                    

11/06/2024 NF nº 3475 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 696,40R$                                       

11/06/2024 NF nº 000.378.487 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.527,50R$                                    

11/06/2024 NF nº 000.378.310 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 3.945,20R$                                    

11/06/2024 NF nº 009285 STARVOX AUDIO E VIDEO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 510,00R$                                       



11/06/2024 NF nº 000.117.434 PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 499,70R$                                       

11/06/2024 NF nº 1341 SAMED MANUTENÇÃO DE EQUIP. MEDICO HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 900,00R$                                       

11/06/2024 NF nº 39658 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.400,00R$                                    

11/06/2024 NF nº 000.003.679 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.145,74R$                                    

11/06/2024 NF nº 063522 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.826,24R$                                    

11/06/2024 NF nº 353909 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.117,59R$                                    

11/06/2024 NF nº 000.618.341 MECANO PACK EMBALAGENS AS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.672,00R$                                    

11/06/2024 NF nº 001074197 MEDILAR IMPORT. E DISTRIB. DE PROD. MEDICO HOSP. S.A MEDICAMENTOS 5.406,32R$                                    

11/06/2024 NF nº 47163 REAL LAB PROD. E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

11/06/2024 NF nº 47185 REAL LAB PROD. E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 98,00R$                                          

11/06/2024 NF nº 000.014.558 SUPERMERCADO MULTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 599,65R$                                       

11/06/2024 NF nº 012653 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 886,09R$                                       

11/06/2024 NF nº 012289 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.354,51R$                                    

11/06/2024 NF nº 133 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.512,58R$                                    

11/06/2024 NF nº 6147 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 820,00R$                                       

11/06/2024 NF nº 10157 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.903,56R$                                    

11/06/2024 NF nº 62812 BELIVE MEDICAL PROD. HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.980,00R$                                    

11/06/2024 NF nº 434857 PROCOMP PRODUTOS E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 408,45R$                                       

11/06/2024 NF nº 434940 PROCOMP PRODUTOS E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 407,01R$                                       

11/06/2024 NF nº 3532 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.276,73R$                                    

11/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 52,22R$                                          

12/06/2024 NF nº 000.001.500 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 745,07R$                                       

12/06/2024 NF nº 000.022.944 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME MATERIAL DE CONSUMO 2.632,00R$                                    

12/06/2024 NF nº 000.550.515 - PARCIAL MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 421,60R$                                       

12/06/2024 FATURA nº 462449365 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 221,18R$                                       

12/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 53,66R$                                          

13/06/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 06/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 32.255,81R$                                 

13/06/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 06/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 17.425,05R$                                 

13/06/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 06/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 20.020,83R$                                 

13/06/2024 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 69.395,60R$                                 

13/06/2024 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 24.854,92R$                                 

13/06/2024 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 8.829,57R$                                    

13/06/2024 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 10.341,22R$                                 

13/06/2024 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 32.124,09R$                                 

13/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,37R$                                          

17/06/2024 NF nº 000.077.193 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 4.215,00R$                                    

17/06/2024 NF nº 000.034.165 FARMA VISION IMP. E EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 6.915,60R$                                    

18/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

21/06/2024 NF nº 678588 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.784,74R$                                    

21/06/2024 TERMO DE RESCISÃO HETIRLHENE ADRIANO SILVA RECURSOS HUMANOS 1.127,58R$                                    



21/06/2024 NF nº 807 MARQUES DRAGO LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 634,25R$                                       

21/06/2024 NF nº 808 MARQUES DRAGO LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 258,49R$                                       

24/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 28,82R$                                          

27/06/2024 NF nº 81495 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 660,00R$                                       

27/06/2024 NF nº 000.126.009 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 2.207,31R$                                    

28/06/2024 NF nº 812 MARQUES DRAGO LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 349,11R$                                       

28/06/2024 NF nº 811 MARQUES DRAGO LTDA-ME MATERIAL DE CONSUMO 34,90R$                                          

28/06/2024 NF nº 000.418.941 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 792,21R$                                       

28/06/2024 NF nº 000.390.926 FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.564,80R$                                    

28/06/2024 NF nº 000.182.306 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MEDICO CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 468,00R$                                       

28/06/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

526.505,46R$                             

-R$                                             

684.347,35R$                             

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

Guaíra/SP, 15 de julho 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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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: JUNHO/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$) 

04/06/2024 86.309,26 04/06/2024 550.475.000.033.555 86.309,26 
13/06/2024 2.539,96 13/06/2024 550.475.000.027.368 2.539,96 
13/06/2024 150.268,23 13/06/2024 550.475.000.027.368 150.268,23 
13/06/2024 164.250,00 13/06/2024 550.475.000.027.368 164.250,00 

   
(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  802.743,17 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  403.367,45 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
541,88 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.206.652,5 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  4.200,31 

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

 
1.210.852,81 

(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. 
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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 JUNHO/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) 

232.003,93 0,00 232.003,93 232.003,93 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 74.416,24 0,00 74.416,24 74.416,24 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

47.928,40 0,00 47.928,40 47.928,40 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

16.239,49 0,00 16.239,49 16.239,49 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

23.313,58 0,00 23.313,58 23.313,58 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

781,20 0,00 781,20 781,20 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

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

Locações 
diversas 

10.200,00 0,00 10.200,00 10.200,00 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 

404,87 0,00 404,87 404,87 0,00 

Outros tributos 
(10) 

51.294,88 0,00 51.294,88 51.294,88 0,00 

TOTAL 526.505,46 0,00 526.505,46 526.505,46 0,00 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
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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  1.210.852,81 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 526.505,46 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 684.347,35 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

684.347,35 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 15 de julho de 2024. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

FICHA CONTÁBIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 
REALIZADOS 

 
Mês de referência: JUNHO/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 

31/05/2024 SALDO ANTERIOR   802.743,17 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 124244 - 

PARCIAL 
854,74  801.888,43 

03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 126820 - 
PARCIAL 

450,00  801.438,43 

03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 126705 - 
PARCIAL 

855,15  800.583,28 

03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 126817 - 
PARCIAL 

921,69  799.661,59 

03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 127012 69,00  799.592,59 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 127026 - 

PARCIAL 
450,00  799.142,59 

03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 127137 46,00  799.096,59 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 127231 23,00  799.073,59 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 127234 - 

PARCIAL 
815,15  798.258,44 

03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 127236 46,00  798.212,44 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.375.212 1.590,00  796.622,44 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.376.655 3.855,00  792.767,44 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.372.270 567,50  792.199,94 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.531 35,96  792.163,98 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.550 1.758,67  790.405,31 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.555 1.179,37  789.225,94 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.556 159,80  789.066,14 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 283858 511,83  788.554,31 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 283965 808,20  787.746,11 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.064.894 1.099,00  786.647,11 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.013.053 3.027,36  783.619,75 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 396 306,00  783.313,75 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16236 456,68  782.857,07 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.004.131 1.730,00  781.127,07 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3719 2.103,00  779.024,07 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.458.044 1.669,87  777.354,20 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001.458.204 7.910,89  769.443,31 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº DL244 800,00  768.643,31 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.013.603 1.200,00  767.443,31 
03/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 272423 3.300,00  764.143,31 
04/06/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE CUSTEIO DO PISO 

SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 05/2024 
 86.309,26 850.452,57 

04/06/2024 DÉBITO-C/C- FÉRIAS 22.000,88  828.451,69 
04/06/2024 DÉBITO-C/C- HOLERITE 114.624,95  713.826,74 
04/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
14,80  713.811,94 
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04/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00 
 

 713.801,94 

05/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.009.411 1.600,00  712.201,94 
05/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.001.497 757,33  711.444,61 
05/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
20,00  711.424,61 

06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.251.471 1.161,85  710.262,76 
06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.251.472 1.151,52  709.111,24 
06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 775240 1.798,57  707.312,67 
06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.416.073 763,92  706.548,75 
06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.549.808 4.578,00  701.970,75 
06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.550.515 - 

PARCIAL 
310,00  701.660,75 

06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 775219 680,99  700.979,76 
06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.009.689 3.080,00  697.899,76 
06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.155.853 777,00  697.122,76 
06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 62470 1.081,50  696.041,26 
06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.075.549 515,84  695.525,42 
06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 273296 1.345,89  694.179,53 
06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 124895 46,00  694.133,53 
06/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
1,33  694.132,20 

06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.064.465 7.625,00  686.507,20 
06/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
20,31  686.486,89 

06/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 21 781,20  685.705,69 
06/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
17,49  685.688,20 

07/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.017.995 7.159,50  678.528,70 
07/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 671721 2.333,07  676.195,63 
07/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6586 1.347,00  674.848,63 
07/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 358082 702,66  674.145,97 
07/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 358061 627,03  673.518,94 
07/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 671748 1.227,64  672.291,30 
07/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
82,16  672.209,14 

10/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 672468 815,12  671.394,02 
10/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 10142 3.550,67  667.843,35 
10/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1775868 568,80  667.274,55 
10/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1775867 559,92  666.714,63 
10/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1200940 302,64  666.411,99 
10/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.022.888 2.916,00  663.495,99 
10/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16081 449,20  663.046,79 
10/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 370 1.549,85  661.496,94 
10/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
40,00  661.456,94 

11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 74404 2.024,20  659.432,74 
11/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
26,71  659.406,03 

11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125179 - 
PARCIAL 

498,99  658.907,04 

11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125175 - 
PARCIAL 

450,00  658.457,04 

11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 125177 - 
PARCIAL 

450,00  658.007,04 

11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 828 1.100,00  656.907,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 829 1.100,00  655.807,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 830 200,00  655.607,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 831 1.100,00  654.507,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 832 1.100,00  653.407,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 626 1.700,00  651.707,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 627 2.600,00  649.107,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 628 1.700,00  647.407,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 629 1.700,00  645.707,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 625 1.700,00  644.007,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 127491 46,00  643.961,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 127493 92,00  643.869,04 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3474 1.527,80  642.341,24 
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11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3475 696,40  641.644,84 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.378.487 1.527,50  640.117,34 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.378.310 3.945,20  636.172,14 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 009285 510,00  635.662,14 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.117.434  499,70  635.162,44 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1341 900,00  634.262,44 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39658 2.400,00  631.862,44 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.003.679 2.145,74  629.716,70 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 063522 2.826,24  626.890,46 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 353909 2.117,59  624.772,87 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.618.341 1.672,00  623.100,87 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 001074197 5.406,32  617.694,55 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 47163 450,00  617.244,55 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 47185 98,00  617.146,55 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.014.558 599,65  616.546,90 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 012653 - 

PARCIAL 
886,09  615.660,81 

11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 012289 - 
PARCIAL 

2.354,51  613.306,30 

11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 133 3.512,58  609.793,72 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6147 820,00  608.973,72 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 10157 1.903,56  607.070,16 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 62812 1.980,00  605.090,16 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 434857 408,45  604.681,71 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 434940 407,01  604.274,70 
11/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3532 1.276,73  602.997,97 
11/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
52,22  602.945,75 

12/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.001.500 745,07  602.200,68 
12/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.022.944 2.632,00  599.568,68 
12/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.550.515 - 

PARCIAL 
421,60  599.147,08 

12/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 
462449365 

221,18  598.925,90 

12/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

53,66  598.872,24 

13/06/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE FAEC REF. MARÇO/2024  2.539,96 601.412,20 
13/06/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 6 6º ADITIVO  150.268,23 751.680,43 
13/06/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE HABILITAÇÃO UTI TIPO II 

COMP. 06/2024 7° ADITIVO 
 164.250,00 915.930,43 

13/06/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 06/2024 

32.255,81  883.674,62 

13/06/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 06/2024 

17.425,05  866.249,57 

13/06/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 06/2024 

20.020,83  846.228,74 

13/06/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1082 69.395,60  776.833,14 
13/06/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0561 24.854,92  751.978,22 
13/06/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0588 8.829,57  743.148,65 
13/06/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1708 10.341,22  732.807,43 
13/06/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 5952 32.124,09  700.683,34 
13/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
17,37  700.665,97 

17/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.077.193 4.215,00  696.450,97 
17/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.034.165 6.915,60  689.535,37 
18/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  689.525,37 

21/06/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 03/2024 

 3.754,02 693.279,39 

21/06/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 04/2024 

 446,29 693.725,68 

21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 678588 1.784,74  691.940,94 
21/06/2024 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 1.127,58  690.813,36 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 807 634,25  690.179,11 
21/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 808 258,49  689.920,62 
24/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
28,82  689.891,80 

27/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 81495 660,00  689.231,80 
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27/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.126.009 2.207,31  687.024,49 
28/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 812 349,11  686.675,38 
28/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 811 34,90  686.640,48 
28/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.418.941 792,21  685.848,27 
28/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.390.926 1.564,80  684.283,47 
28/06/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 000.182.306 468,00  683.815,47 
28/06/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  683.805,47 

28/06/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 541,88 684.347,35 

SALDO FINAL 684.347,35 

 
Guaíra/SP, 15 de julho de 2024. 

 
 

 
__________________________________________ 

FRANCIENE LUCAS 
CPF: 225.806.668-93 

 INTERVENTORA  
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra/SP, 15 de julho 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$ 404,87. 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 11/06/2024 foi realizado um pagamento erroneamente ao 

fornecedor RICARDO JUNQUEIRA LELIS, no valor de R$ 757,33. Após a 
identificação do equívoco, o mesmo realizou a devolução em sua totalidade 
para a conta corrente deste convênio no dia 19/06/2024, conforme consta no 
extrato bancário. 

 
3. No dia 13/06/2024 foi realizado uma transferência erroneamente, no 

valor de R$ 3.200,00. Após a identificação do equívoco, foi realizada a 
devolução em sua totalidade para a conta corrente deste convênio no dia 
21/06/2024, conforme consta no extrato bancário. 

 
4. Foram realizadas as devoluções de despesas financeiras e bancárias 

conforme demostrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

MARÇO/2024 21/06/2024 R$ 3.754,02 

ABRIL/2024 21/06/2024 R$ 446,29 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 4.200,31 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 
 

Atenciosamente, 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 



O Visualizar Pix agrupados
Z Í | G337010932491651015mapresA Consultas - Extrato de conta corrente : 01/07/2024 09:36:53

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 40025-4 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

o  de01/06/2024 até 30/06/2024

Lançamentos

Dt. Dt. , ebalancete movimento A9:origem — Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
31/05/2024 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0,00 &
03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.301 854,74 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.302 450,00 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.303 855,15 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.304 921,89 D

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.305 69,00 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.306 450,00 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.307 46,00 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.308 23,00 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.309 + 815,15D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.310 46,00 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.311 1.590,00 D

| CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.312 3.855,00 D

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.313 567,50 D

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

03/06/2024 DOOO 13105 109 Pagamento de Boleto 60.314 35,96 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.315 1.758,67 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.316 1.179,37 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.317 159,80 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

03/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.318 511,83 D

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE |

03/06/2024 0000 .. 13105 109Pagamento de Boleto | 69.318 808,20 D

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE d6



03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

03/06/2024

04/06/2024

04/06/2024

04/06/2024

04/06/2024

04/06/2024

04/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

05/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

138105

13105

13105

13105

00000

89015

13105

13105

13113

13113

00000

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

109 Pagamento de Boleto 60.320
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
108 Pagamento de Boleto 80.321
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 80.322

GUFLA DISTRIBUIDORA LTDA

109 Pagamento de Boleto 860.323
CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA
109 Pagamento de Boleto 60,324
BRAGGIO ETIQUETAS ADESIVAS E R

109 Pagamento de Boleto 60.325
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
109 Pagamento de Boleto 60.326
CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 60.327
CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 60.328
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES

144 Pix - Enviado 60.329
03/06 17:08 APOIO HOSPITALAR C P M LTD

144 Pix - Enviado 60.330
03/06 17:08 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

870 Transferência recebida 550.475.000.033.555
04/06 16:20 SP 351740 FMS ENFERMAGEM

144 Pix - Enviado 60.401
04/06 16:51 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

144 Pix - Enviado 60.402
04/06 16:51 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

263 Tarifa de Extrato Postado

Cobrança referente 03/06/2024

258 Tarifa Pix Enviado

821.550.800.784.612

881.561.209.026.624
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/06/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil!

144 Pix - Enviado 60.501
05/06 17:26 ASCOR ASSESSORIA CORACAO
144 Pix - Enviado 60.502

05/06 17:26 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

258 Tarifa Pix Enviado 891.571.200.881.154
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/08/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 60.601

06/06 16:39 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

144 Pix - Enviado 80.602

06/06 16:39 ATIVA MEDICO CIRURGICA EiR

1444 Pix - Enviado 60.653

08/06 16:38 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 60.804

1.099,00 D

3.027,36 D

306,00 D

456,68 D

1.730,00 D

2.103,00 D

1.689,87 D

7.910,89 D

800,00 D

1.200,00 D

3.300,00 D

38.599,86 O

86.309,26 C

22.000,88 D

114.624,95 D

14,80 D

10,00 D

950.341,37 C

1.600,00 D

757,33 D

20,00 D

2.377,88 O

1.161,85 D

1.151,52 D

1.788,57 D

7OL92D

0.00

0,00 O

0,00

or



06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

06/06/2024

07/06/2024

07/06/2024

07/06/2024

07/06/2024

07/06/2024

07/06/2024

07/06/2024

07/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DODO

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18113

00000

13105

13105

13105

18105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

06/06 16:38 LONDRICIR COM MAT HOSP
144 Pix - Enviado

06/06 16:39 MED CENTER COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado

06/06 16:39 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
144 Pix - Enviado

06/06 16:39 MEDKA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

06/06 16:39 ASTRA FARMA C M M H LTDA
144 Pix - Enviado

06/06 16:39 BELIVE MEDICAL
144 Pix - Enviado

06/06 16:39 MEDICAMENTAL H LTDA
144 Pix - Enviado

06/06 16:39 CIRURGICA SAO JOSE LTDA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

144 Pix - Enviado

06/06 16:45 RENATA CRISTINA SANTOS FER
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/06/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

07/06 16:39 SULMEDIC COMERCIO DE MEDIC

144 Pix - Enviado

07/06 16:40 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
144 Pix - Enviado

07/06 16:40 B R HOSP DISTRIBUIDORA LT

144 Pix - Enviado

07/06 16:40 ALFALAGOS LTDA

144 Pix - Enviado

07/06 16:41 ALFALAGOS LTDA

144 Pix - Enviado

07/06 16:41 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/06/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

10/06 16:58 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado

10/06 16:58 ELPACKING EMBALAGENS E PRO

144 Pix - Enviado

10/06 16:58 R B QUALITY

144 Pix - Enviado

10/06 16:58 RB QUALITY

144 Pix - Enviado

10/06 16:58 FILIAL BARRETOS SP

60.605

80.606

60.607

60.608

60.609

60.610

80.611

60.612

60.613

60.614

841.581.100.240.023

9.903

60.701

60.702

60.703

60.704

60.705

60.708

861.591.200.029.882

9.903

61.001

81.002

61.003

61.094

81.008

4.888,00 D

680,99 D

3.080,00 D

777,00 D

1.081,50 D

515,84 D

1.345,89 D

47,33 D

7.845,31 D

781,20 D

17,49 D

25.736,41 O

7.159,50 D

2.333,07 D

1.347,00 D

702,66 D

627,03 D

1.227,84 D

82,16 D

13.479,06 C

815,12D

3.550,67 D

568,80 D

559,92 D

302,64 D

0,00 O

0,00 C

JO



10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

10/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

DODO

0000

0000

0000

0000

0000

13105

183105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado 61.006
10/06 16:58 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO
144 Pix - Enviado 61.007
10/08 16:58 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA

144 Pix - Enviado 61.008
10/06 16:58 Center Pao Comercio De Pae
258 Tarifa Pix Enviado 831.621.200.052.262
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/06/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 61.101
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
109 Pagamento de Boleto 61.102
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 61.103
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 61.104
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 61.105
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
109 Pagamento de Boleto 61.106
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 61.107
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 61.108

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
109 Pagamento de Boleto 61.109

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 61.110

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 61.111

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 61.112

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 61.113

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 81.114

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto 61,115

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 61.116

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 61.117

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

109 Pagamento de Boleto 61.118
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

109 Pagamento de Boleto 61.119
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto 81.120

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto 81,121

2.916,00 D

449,20 D

1.549,85 D

40,00 D

10.752,20 C

2.050,91 D

498,99 D

450,00 D

450,00 D

1.100,00 D

1.100,00 D

200,00 D

1.100,00 D

1.100,00 D

1.700,00 D

2.600,00 D

1.700,00 D

1.700,00 D

1.700,00 D

46,00 D

92,00 D

1.527,20 D

696,40 D

1.527,50 D

3.945,20 D

510,00 D

0.00 C

J9



11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

1 1/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

12/06/2024

12/06/2024

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

13105

13105

13105

13105

13105

18105

18105

13105

13105

138105

13105

183105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13113

00000

183105

18105

STARVOX

109 Pagamento de Boleto

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
109 Pagamento de Boleto

SAMED - MANUTENCAO DE EQUIPAME

109 Pagamento de Boleto
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES |.
109 Pagamento de Boleto

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

109 Pagamento de Boleto

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto

MECANO PACK EMBALAGENS SA

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

109 Pagamento de Boleto

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

144 Pix - Enviado

11/06 17:02 Emporio Moraes De Guaira L

144 Pix - Enviado

11/06 17:03 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M
144 Pix - Enviado

11/06 17:03 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

144 Pix - Enviado

11/06 17:03 RAPOSO EMBALAGENS

144 Pix - Enviado

11/06 17:03 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

11/06 17:04 PROCOMP PRODUTOS E SERVICO

144 Pix - Enviado

11/06 17:04 PROCOMP PRODUTOS E SERVICO

109 Pagamento de Boleto

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/06/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil!

144 Pix - Enviado

12/06 16:22 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

144 Pix - Enviado

12/06 16:22 MULT PLAST EMBALAGENS

61.123

81.124

61.125

61.126

61.127

61.128

61.129

61.130

61.131

61.132

61.133

61.134

61.135

61.136

61.137

61.138

61.139

61.140

81.141

61.142

881.631.200.047.675

9.903

61.201

61.202

489,70 D

900,00 D

2.400,09 D

2.145,74 D

2.826,24 D

2.117,59 D

1.672,00 D

5.406,32 D

450,00 D

98,00 D

599,65 D

886,09 D

2.354,91 D

3.512,58 D

757,33 D

820,00 D

1.903,56 D

1.980,00 D

408,45 D

407,01 D

1.276,73 D

52,22 D

59,268,52 C

745,07 D

2.632,00 D

0,00 C



12/06/2024

12/06/2024

12/06/2024

12/06/2024

13/06/2024

13/06/2024

13/06/2024

13/06/2024

13/06/2024

13/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

19/06/2024

19/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

21/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

0000

0000

0000

0000

0475

0475

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

138105

18105

18113

00000

99015

99015

99015

13105

18113

00000

13105

13105

00000

13113

00000

14397

00000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

00000

13113

00000

144 Pix - Enviado 61.203
12/06 16:22 MED CENTER COMERCIAL LTDA

363 Pagto conta telefone 61,204
CTBC TELECOM

258 Tarifa Pix Enviado 871.641.100.805.402
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/06/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil!

870 Transferência recebida

13/06 11:53 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

550.475.000.027.368

870 Transferência recebida

13/06 11:53 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

550.475.000.027.368

470 Transferência enviada

13/06 16:00 SANTA CASA MISERIC GUAIR

550.475.000.000.674

375 Impostos 61.301
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/06/2024

891.651.200.030.198

351 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 61.701
17/06 16:52 MEDICAMENTAL H LTDA

144 Pix - Enviado 61.702
17/06 16:53 FARMA VISION IMPORTACAO E

798 BB Rende Fácil! 9.903
Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado 891.701.200.048.203

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/06/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

821 Pix - Recebido 191.705.091.027,192
19/06 17:05 35898208000154 R R V HOR

351 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

870 Transferência recebida 550.475.000.000.674
21/06 11:37 SANTA CASA MISERIC GUAIR

870 Transferência recebida 550.475.000.000,674
21/06 15:33 SANTA CASA MISERIC GUAIR

144 Pix - Enviado 62.101

21/06 11:29 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 62.102

21/06 11:28 HETIRLHENE ADRIANO SILVA

144 Pix - Enviado 62.103

21/06 11:30 MARQUES DRAGO LTDA ME

144 Pix - Enviado 62.104

21/06 11:30 MARQUES DRAGO LTDA ME

351 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado 821.761.200.057.530

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/06/2024

798 BB Rende Fácil 9.903

53,68 D

4.073,51 C

2.539,96 O

244.818,54 O

3.200,00 D

145.545,40 D

17,37 D

98.593,73 D

4.215,00 D

6.915,60 D

11.130,60 C

10,00 D

10,00 C

757.330 +

757,33 D

4.200,31 €

3.200,00 C

1.784,74 D

1.127,58 D

634,25 D

258,49 D

3.595,25 D

28,82 D

28,82 C

9,00 €

0,00 €

0,00 O

0,00 C

0,00 C

06.00 &

2).
0,00 C



27/06/2024

27/06/2024

27/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

30/06/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

00000

13105

18105

13105

13105

13105

13113

00000

00000

Rende Facil

144 Pix - Enviado

27/06 16:49 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

27/06 16:49 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

28/06 16:58 MARQUES DRAGO LTDA ME
144 Pix - Enviado

28/06 16:58 MARQUES DRAGO LTDA ME
144 Pix - Enviado

28/06 16:58 LONDRICIR COM MAT HOSP
144 Pix - Enviado

28/06 16:58 FARMARIN INDUSTRIA E COME
144 Pix - Enviado

28/06 16:58 BIOMEDICAL

258 Tarifa Pix Enviado

Tar, agrupadas - ocorrencia 27/06/2024

798 BB Rende Fácil!

999 SALDO

62.701

62.702

9.903

62.801

62,802

62.803

62.804

62.805

861.801.200.031.689

9.903

650,00 D

2.207,31 D

2.867.831 O

349.11 D

34,90 D

792,21 D

1.564,80 D

468,00 D

10,00 D

3.219,02 C

0,00 Ç

0,00 €

0,00 O

O LigaPJ] agora esta disponivel no App PJ BB!
Conteudos exclusivos pro seu negocio crescer.
Acesse e conheca

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

QU



2 BB RENDE FÁCIL
”

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 40025-4

Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do mês - Junho/2024

Saldo bruto em 31/05/2024 R$ 802.743,17

Aplicações no mês: R$ 102.946,31

Resgates líquidos no mês: R$ 221.884,01

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês:
R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 541,88

Saldo bruto em 28/06/2024: R$ 684.347,35

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

31/05/2024 Saldo Anterior R$ 802.265,27 R$ 477,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

03/06/2024 Resgate R$ 38.574,07 R$ 25,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38.599,86

04/06/2024 Resgate R$ 50.305,76 R$ 35,61 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50.341,37

05/06/2024 Resgate R$ 2.375,56 R$ 1,77 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.377,33

06/06/2024 Resgate R$ 25.716,19 R$ 20,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.736,41

07/06/2024 Resgate R$ 13.467,94 R$ 11,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.479,06

10/06/2024 Resgate R$ 10.742,91 R$ 9,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.752,20

11/06/2024 Resgate R$ 59.214,97 R$ 53,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 59.268,52

12/06/2024 Resgate R$ 4.069,67 R$ 3,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.073,51

13/06/2024 Aplicação R$ 98.593,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 98.593,73

17/06/2024 Resgate R$ 11.118,80 R$ 11,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.130,60

18/06/2024 Resgate R$ 9,99 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00

19/06/2024 Aplicação R$ 757,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,90 R$ 757,33

21/06/2024 Aplicação R$ 3.595,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.595,25

24/06/2024 Resgate R$ 28,79 R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28,82

À327/06/2024 Resgate R$ 2.863,37 R$ 3,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.867,31



Ein o À FOSWUHNILO Lapitai Kenalmento” 1K Ur Valor LIQUIGO

28/06/2024 Resgate R$ 3.214,47 R$ 4,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.219,02

28/06/2024 Saldo Final R$ 683.509,09 R$ 838,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 01/07/2024 às 09:37

2



oo)

WON)

FE

1h

O!

O)

TEIYEQ

NT

OSTOYOGVANA:

YUIVNOHAVICIOONIASDARdVYSYOVINVS:1990T

7

00:LOPLOZ/V/L:905d

BBC

-

OAVNIVRIILAANI

90

*

OI

VISILVE

OVOL

Ed

*

8709:

puoSy(940081)

[L'LOESU

=

SIBNPeISA+

(945H'E1)

06'6TT

SU

=

SIEI9POL

“(LAS91HOJ)

"quiz

xosde

sore,

"O0/SIWOTW

OP

pl

"UV

OP

ah

9/9OZ/DST'S9

ol!OAIIAAI

OP

“Bu

15%

MV

On

TM

“oh

LVSULIQUO9

aus!SAIO

(ZOZ/WO/ZO)

LS9ETI

"EÃanva

ap

Emp

EP

SEIpOE

ONAJAN

10d

19011,

à

SET

£99

9

BLIOpEOSAIN

ep

oESnjonact

ap

ozesd

“L107/911

1V9

epepod

TPal

oBNIe

11

9

7sosjom;Juoo

peoadszaura

tnssod

“opatotapososeje

E

OPIIqQUISIA

RUAPIOZ/11AAINIS91sNÍyo19dopezHoINEOluALNpaIDId

STUVINAWATAWOO

SAQÓÍVYIWUOANI

ver

EA

AA

6

TrioCole

Tm

6671

EZS9LH1

dOWA

VOVd

0000

pl

ps8

TIVNGAVIS3

ve/90/80

(VUIVDO HA VITNOOTIASTA AA VSVO VLNVS) 10paqaoas Op EINBUISSE 9 OESEONINUOpI

(9%)0gind!1osaa| (9%)OLIIAOSTdOVÓVATWON|

:

TIVAGVLSAOVÓTEOSNI

40

OIJIOINNHW

OÓTUIANA

FINALINADO]

FINO

40

VOVYTd

ILLNV

ODIGÇO

|

OTAIdOIVd

ALAN

TVIDOS

OVZYY

66'60L'T

VLON

VA

IVLOL

HOTVA

11

OM

NOIVASYSAdSAASVYHLNO

TVIDAdSAOLNOOSTA

ONNDAS

OAUOTIVA

ALIHA

OGNOIVA

6h'60L']

SOLNGONAd

SOGA

IVILOL

'

"ARLLENSSWOIIVA

"SILENSSWOI

AISVE

SWOIOMHOTVYA

.

SIWOI

OG

ASVYE

:

OLNASI

ds

000L-7E£E

(LT)

BIEND)

OWTYNGVISA

OVYÍTIOSNI4oINOTITALOISIOINNW

|

tVTOC/Fo/60

000-06LV1

VONVUAVAd

TL8

VC

VON

VIOHvYaIYs

dão

OuUUIVAa

OÓTIAANA

bT0T/FO/60

19-1000/E87TThE8h

VYVUIVNOJA

VYIDIOONIASTIN

40

VYSYO

VLINYS

OVSSIWNA

—

Ado/rANO

:

TVIDOS

OVZYVY

FUTTOT

VCOCIFo/6o

9E09TYERLOFOSET

0110.0709

'60T£0-T000/ELL

T8Y'bT

OESBZLIOJNE

9pP

0)0901041

ANLLVENSAFISTOSNI

TVYNGAVISA

OVÓISOSNI

fdNO

.

BANSIA

BPeuSISHO

BPUIA

"BIOPBZIJOJNEZEJOSEP931SOUÃO19'AOSEPLIIZEJUMMA9-.JNEPJeuoroeufezuiodouapepronuame8a)NSUOI)OVÍVUIdOVAYZABNLVN

0-LTE'66L

BS

E-PPEPTE

DO0-TO0-SS-E0-1000/ELLT8P'PI-PODT-SE

1

AIas

10008

BPUSZEJ'AJU'AMA

SIS

OU

IpEPIOINUAINE

E

ANNISUOS

-

9.JN

É

OSSA9E

9PIABHO

L/1TAO

PPTPLZL

NBC

/809E

0GBSSÓLEada

E

equediRL

AiRAG

Dntva

|

2.

DEDE

ASS

GREAT

ORA

>

unetetasÀ

À

AP

vavys

EOlONA[A

feostA

BJONEP

JeNmXNy

OMIUMIOÇT

HANYOE

:

SEMIONLELITEI

DE

fdHa

sosicia

E)

EGO

Bsqueçl

us

O)uauIIG90A! OP BIEC

HAN

=

SRA

TANNAS|

PEPT'PII

oo

—)



[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

08/06/2024
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

900001242442-0

R$854,74

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número09/04/2024 124244/2 DM N 09/04/2024
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ "

(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

| p33-7 | 03399.82811 97100.000120 42442.001014 6 97410000085474
Vencimento

08/06/2024
Beneficiário
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
0004-3/828197-1

000001242442-0
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
09/04/2024 124244/2 DM N 09/04/2024
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ x = R$854,74
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

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Otto
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



Empresa | Consultas - Emissão de comprovantes
G3310408352202211
04/06/2024 08:41:54

84/86/2024 - BANCO DO BRASIL -  G8:41:54
8475890475 00e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 409.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933998281197106008120424420601014697410000A85A474
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
BENEFICIÁRIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0081-63
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 66.301
DATA DE VENCIMENTO 10/86/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 854,74
VALOR COBRADO 854,74

NR.AUTENTICACAO 6.6BB.E93.391.7FE.B10

Central de Atendimento BB
4064 0061 Capitais e regioes metropolitanas
68086 729 0601 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6896 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08966 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6809 729 GOSS
Informacoes, recilamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



0

PEPO9I

SO

pZ0Z/L0/SO

tua

ossaaduy

——

05h

TWIOUVd

OLNINVOVd

—

NINO

NÔO

JUIANNI

Pp,

$4

30

OTA

7

IVAIODINNIN

(

)

IVNAVLISaA

ba

IVHIGI3IA

F1LNOJ

OISITI

OY

OGAYVANASAA|

CCOT/PO

N

OINIANOO

CCOSIFL

.N

OSSSOOXd

OSSNOEAM

INOO

OOVYd

:ONBIBUNSAÇ

OP[IBUIAVUIVNO

AGAVITHOONIASIW

JAVSVYO

VINVS:[8907

-

00:20

bTOT/S/T:90IM

Be

-

V.LVIW

VA

ARTSAM:98d

-

p60Lh:PudSV

"(9400'TI)

00801

SU

=

SIenpelsA

+(945

EI)

90

1T]

SU

=

SIBI9par

«(LgEA]

a1uOs)

'qu1

“xoade

TOJBA“'uII]

OX9UV

OU

SOPEUOI9E[91

JALON

EP

"81069

S1'Ob

“97T'6€90'0€

“TO'OESanvaIrsod

seu

sopeoIsSEjO

sonNpoId

sop

“g00T/F0/L0

9P97h'9

01919a(]Juno

“SNIJOO/SId

Selonbie

sep

o19z

e

oronpay,

(pZ02/C0/07)

IS9TT]

"BEdanuo

op

e1EP

EP

SEIPp(E

ONaJaCF

10d

2901],

à

SEI/

9p

9

BIIOpeOIAINEpOBIN[OCAaIA9pOZeIg

*/

[07/91]

LEVOBHENOA

Ep|

08118

If

9

[|

sosIOUIJuOO

[eISadsA

aungow

Inssod

'opeiauapato

IefejNdsoy

10priNquIsIg

auaNuA

F107/11

AAINIS

a1sníy

oJod

opezuoMNE

OUAUIIPadoOIR

:NNTNQUIIOSI

JUL

01SO

811S9TTT

0001OOSS

EOTOOOELL18hFCEO

pese]

pzoT/c0

Wa

EO-TOOO/ELL18h'FTANWHO

[GATÇT:OIOUIMU

191198

JON

SAN

A

Idwoo

1Q'WoI'BIIendop

[pLett

SAIAVININTIIHOI

SAQÊSVWAOAINT

SIVYNOIVIAY

SOGYA

-

000

000joo'o

00

“O

000

00'0Sv

0000'0St

0000"!

5

FS

00

676£8TIO6

1ISCTTHU]IN9OXXA

OBOBPLIGAPOISNJA!

ejNUBO

9C00ECELLOS:'

SW

LISEICENI

000

00

“o

foco

00

“0

000

000Sv

0000'0St

0000'1

vIlsS

0v0

6T6E8

106

18

OdLF

oxIBIUAR

Seta

Ç

eldoosonty

end

ovoeSuI,

ap

odinha

1006yS3SC18:SWU

TVIA

141OrTV

SWoI

OITY

1d

HOTYA

SWoI

HOTYA

SWo!I

914yY0'E

TVYLOL

UOTYA

LINQ

HOTYA

INVNO

85

dOII

L89/0

HS/WoON

OÔIANES

/

OLNGOUd

OMOVYÍTIISIA

OLNGONAd

ONIGAO

SOSIANAS

7

SOLNdONA

SOU

SOAVA

OaINdAOSaAd

OLNHAOSHd

ovavesnna|

LULNÍNEIS)

VONVW

VXIVYO

I

FOJASA

|

AAVALINVOO

TVAAVISA

OVÓTIOSNI

OIIOINDW

OSFTUAAN|

do

/[dNO

do

OTNOJIA

OAYIVYTA

LENY

O5IAÇO|)

2IYUINUITA

(0)

VLNOOUOdLLTHA

TVIDOS

OYZYY

/

AJINON

SOAVLHOJSNVUL

SAWNNTOA

/

HOAVLHOJSNYUL

00006

VIONYA

IVLOL'A

ju

SNISOO

VAUOTVYA

90677

IRL

LOLA

"ESTIGINSWOVA

Po O

”

000

Id

TVLOLHOTYA

000

SYSHIdSÃAA

SVYALNO

000

OLNO9SAG

000

ONNDASOAUOTYA

000

ALTA

OA

AOTVA

0006

SOLNGOUd

TVLOL'AÀA

o

SId

OQ

UOTYA

000

dod

OAUOTIVYA

Po

O

LINE

IO

SWNOLA

000

OVYÍVIBOJWI

'dWILA,

000

"LSENSSWOIOAUOTVA

000

"LSSWOIITYOAGAISVE

000

SWOI

OAUCOTYA

000

SWOI

OA

'DTYOI

EA

ISVEA
OLSOJWI

OM

OTIDTIYI

00'0SPSH

FEOT/LO/SO

Too

00'0SF

SU

J0BA

PTOT/90/S0

DUIA100

UNN

VEVYOITIINA/

VANLVA

00'00:00

]

VOIVULNA/VAIVS

VÊ

VHOH

TIVYNGAYLSA

ovaaN|

000LTECELT

XV4/ANOA

|

ds

1D

FcOoc/s0/90

VGAVHLNA/VAIVS

Vd

VLVG

000-06LHT

dão

VONVAVYA

OLRILSIA/OVUIVE

TL8

PC

VOA

OOANIANA

FcoT/s0/90

OVSSHANS

VA

VLVYA

19-T000/E€8TTPE'S

bx?

4dO/fdNO

VUIVIO

UA

VICHOONRIISIW

IA

VSVO

VLNVS

IVIDOS

OYZVY

/

JINON

ALNALAWAN

/

ORIYLVYNILSAGA

€0-1000/€LLT8P'bpZ

sao)

LOERL

I1SENS

OM

TYVNAVLSA

ovanosa

0TT0L0CC9I607

TYNAVLSA

ovas

0TSS'SY

pooc/sS0/90

-

6LSETLIFVONPASCET

OSN

AGOVÓVYZINOLNAY

AA

0OTODOLONd

OPEISA

OPOIJU9P

EPEUSISUOI

EPUIA

OVYÍVUIdO

VA

VZAUN.LVN

ATA PF

BIOPEZIIONNV

ZEJOS

Ep

a1IS

OU

NO

[BELIOd/19'AOS

BEpuaZB

OJU'

MMA

9-HN

BP

[euorseu

repod

ou

apepronuamne

ap

ensuos

0L€6

8TTL

STOZ

89TT

000T

0OSS

€OTO

00€L

LTSP

peso

pese

OSSADY

AA

JAVYHO

Doe

1/1

V410g

100

9719S

078'9CE000

“oN

BITUQIA|A

[BIS]

BJON

EP

JBNIXNVOJUSUINDO(Ç

AANVA

VAIVS-|

VAVULNA

-

O

0009£€ETE“XBA/9UO9AdS -MANVE

00S-SEOLT

-

VANIZANAL

VINVS

ANOUVA

06-01

“OTIZANNO

OAVUAd

OATYNUY

HOLNOA

AV

VALTdWI

À

OVNTIJWI

4EAW

LVWdINOA

LSTO

INIWWAO

ALNALINA

OdOVÓVOLILLNACI

|TaWIETS

em OG VIVA

FIUTIVIOL HOTVA vZ07/50/90 :OVSSIW:
dINDOA 1STO INTWWTO AA SO:

00006
“LVW"

TAY LIVNILSAÃACA

VOAIGTITE OA VANIVNISSVY 9 OVÍVOIILLNAAT

O IM VITCHOORIISIW IA VSVO VINVS :O!
[AVIS 0/4 SOLNIGONA SO VALT di 9 OVN TJAT A AI

dSPIBND VONVAVATLE "FC VIA - VUTVI
“OGAVT1 OV VAVOIIANI VOINQUIATA TYOSIH VLON VA SAELNV.ISNOO SOÓ,

100

91498

078'97T1'000

eN

9HN



[033-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
os GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

05/06/2024
gador
INTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

000001268201-2

R$450,00

ta do Documento  |No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número1/05/2024 126820/1 DM N 06/05/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: : ECR R$ =* Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
1 istruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

ítulo 126820/1 (1 de 2)

TRA

| 033-7 | 03399.82811 97100.000120 68201.201016 4 97380000045000ocal do Pagamento
agável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

05/06/2024:Beneficiário

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

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/05/2024 126820/1 N 06/05/2024 0900001268201-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento" ECR x = R$450,00hstruções (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

or/Avalista:TOTO Ficha de Compensação

RI
enticação Mecânica



64/06/2024 .- BANCO DO BRASIL -  OgB:A41:54
847598475

02321

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033599828119716060012068201201016497380000B45900
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BEMEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0061-61

NR. DOCUMENTO 60.302
DATA DE VENCIMENTO 25/86/2024
DATA DO PAGAMENTO 83/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,08
VALOR COBRADO 456,08

NR. AUTENTICACAO D.549.863.769.099.4C8

Central de Atendimento BB
4804 0081 Capitais e regioes metropolitanas
6809 729 6801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6850 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0869 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
680686 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

30
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a > aa o | 033-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
VencimentoGEMMINI 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

05/06/2024Págador
. Agência / Código BeneficiárioSANTA 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 Número“E 06/05/2024 126705/1 DM N 06/05/2024 09000901267051-0o do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: ECR R$ x = R$855,15)-Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

“Título 126705/1 (1 de 2)

ul.

033-7 | 03399.82811 97100.000120 67057.001073 1 97380000085515
Vencimento

05/06/2024

cal do Pagamento
2agável em Qualquer Banco até o Vencimento

Beneficiárioc
Agência / Código BeneficiárioE - . GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPL: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 Número06/05/2024 126705/1 DM N 06/05/2024 000001267051-0Ee Uso do Banco: Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoPAC ECR R x = R$855,15instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

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

PARANOA
“14790000 - Guaira - SP

TNT Eutenticação Mecânica



84/66/2024 - BANCO DO BRASIL -  es:41:54847566475
0301

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

03395828119710080012067051001013197380AADASSS15
BENEFICIARIO:
GEMMINY GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
SGEMMINI 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 60.303
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2024DATA DO PAGAMENTO 03/06/2624VALOR DO DOCUMENTO 855,15
VALOR COBRADO 855,15

NR. AUTENTICACAO C.AAC.OFC.E7A.7DA.SCB

Central de Atendimento BB
4964 6061 Capitais e regioes metropolitanas
9868 729 6601 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0888 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6809 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala6866 729 0688
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 (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

05/06/2024Pagador
Agência / Código Beneficiário: . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61

0004-3/828197-1: * Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número*; 06/05/2024 126817/1 DM N 06/05/2024 000001268171-7: : Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoÉ mena ECR R$ x = R$921,69i () Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
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Á lo33-7] 03399.82811 97100,000120 68171.701011 8 97380000092169
Vencimento: Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

05/06/2024“1 Beneficiário
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(=) Valor Cobrado
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Saçador/Avalista:

e TT eutenticação Mecânica



64/06/2824 - BANCO DO BRASIL - 68:41:54
647590475 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.

9339982811971000001206817170101189738000ACAI2169
BENEFICIÁRIO;
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,.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0081-61

MR. DOCUMENTO 66.304
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 821,69
VALOR COBRADO 921,69

NR. AUTENTICACAO 8.8BB.1FD.56D.EC1.626

Central de Atendimento BB
4904 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8869 729 6901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
68998 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0688
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3+
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| 033-7 | Recibo do Pagador| Beneficiário
Vencimento*“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

07/06/2024* * Pagador
Agência / Código BeneficiáriSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61

0004-3/828197-1“Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número98/05/2024 127012/1 DM N 08/05/2024 —0000012707121-1.. Uso 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)

. Litulo 127012/1 (1 de 1)

Ux TITS Aee Pora cessreasrsssstennme see SS SS Scsrscncc ss sSssSRScccc eee CSS ui -

03399.82811 97100.000120 70121.101011 5 97400000006900
VencimentoPagável em Qualquer Banco até o Vencimento 07/06/2024Beneficiário
Agência / Código Beneficiário: GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1i AV: DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número08/05/2024 127012/1 DM N 08/05/2024 000001270121-1Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento2 “o ECR R$ x = R$69,00o Trstrições (texto de responsabilidade do benefi iciário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

ador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA

vemos sux. — 14790000 - Guaira - SP
Saçcador/Avalista:

— nono mada



64/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  OB:41:54
6847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012070121101011597400000BB6900
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 60.305
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 69,00
VALOR COBRADO 69,00

NR. AUTENTICACAO 1.547.94E.BAS.0A3.045

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BDO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 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.
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[o [o33-7 |
“ Benefióário Recibo do Pagador
"GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481. 773/0001-03)

Vencimento
o SAV-DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

07/06/2024: iPagador *
Agência / Código Beneficiárioà SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341,283/0001-61 9004-3/828197-1; —“DatadoDocumento |No.do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número* .;:08/05/2024 127026/1 DM N 08/05/2024 000001270261-73" «Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoESSA ECR R$ x —R$450,00A o Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

“Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 127026/1 (1 de 2)

UL

SE loa3-7] 03399.82811 97100.000120 70261.701018 6 97400000045000“Local do. Pagamento
“Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento
07/06/2024Beneficiário

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imop 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

7 “Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Númeroé o8/ 127026/1 DM N 08/05/2024 000001270261-7J Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: ECR R$ " R$450,00“Instruções exto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Tagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
. RUA 24, 872

. : PARANOA
14790000 - Guaira - SP

| VA Ficha de Compensação

LE
cação Mecânica



04/06/2024 7 BANCO DO BRASIL -  GgB:41:54047500475 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 490.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000001207026170101869740000AOCA5000
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

NR. DOCUMENTO 60.306
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,08

NR. AUTENTICAÇAO 1.873.C32.CBB.C2A.DBE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BBel 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 Fala
89800 729 0ODsSSB
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| 033-7 | Recibo do Pagador
Beneficiário Vencimento

— 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 08/06/2024

nu: Págador Agência / Código Beneficiári
ss 2ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA AIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 ? 0004-3/828197-1
. Bata do Documento INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número O

99/05/2024 127137/1 DM N 09/05/2024 000001271371-6
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$. x = R$46,00
& Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 127137/1 (1 de 1)

EA A AE EEE CRS aaa aa a a A O SA ui

loa3-7] 03399.82811 97100.000120 71371.601015 3 97410000004600
““tocal do Pagamento Vencimento
. Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento 08/06/2024

Bieneficiáfio. 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 - 17035-500

Data do Documento — |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
09/05/2024 127137/1 DM N 09/05/2024 900001271371-6
Ut do. Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

o PA ECR R$ x = R$46,00
“ Instruções teto 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
jor“Sacador/Avalista:

- Tim malaAutenticação Mecânica



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  o8:41:54047500475 ego:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012071371601015397410000004600
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.307
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00

NR. AUTENTICACAO 8.362.FO0.8F3.3DB.743

Central de Atendimento BB
4084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BaBd1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 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
6800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hB
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| 033-7 | ! Recibo do Pagador(
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 09/06/2024AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

?' Pagadort
: Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61COI SS More ALA ACESA IES Teo) 0004-3/8281 97-1a do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número: 127231/1 DM ——N 10/05/2024 000001272311-8Carteira Espécie | Quantidade «. Valor Valor do Documento: ECR R$ x = R$23,00 Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

struções (texto de responsabilidade do beneficiário)
127231/1 (1 de 1)

loa3-7] 03399.82811 97100.000120 72311.801012 4 97420000002300
Vencimento

09/08/2024

“Local do Pagamento
agável er Qualquer Banco até o Vencimento

eficiário:
Agência / Código BeneficiárioEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1V DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

áta do Documento — |No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número10/05/2024 127231/1 DM N 10/05/2024 000007272311-8Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento| ECR R$ x E, R$23,00
Y struções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

ador:: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61
* co, RUA 24,872

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

ácador/Avalista:

Peer E
tcação Mecânica



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:41:542047500475
2a.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012072311801012497420020002300
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASTIA:
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

NR. DOCUMENTO 69.308DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024DATA DO PAGAMENTO 03/86/2024
VALOR DO DOCUMENTO 23,00VALOR COBRADO 23,00

NR. AUTENTICACAO 9.9DF.998.0B80.DOA.2A7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento 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 Fala8800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do Pagador[0337 |6
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001 -03)

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

Vencimento

09/06/2024
dor

NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
10/05/2024 127234/1 DM N 10/05/2024

Nosso Número
000001272341-0

o do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor
ECR R$ Valor do Documento

R$815,15
scontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

lu
(=) Valor Cobrado

; ções (texto de responsabilidade do beneficiário)
tulo 127234/1 (1 de 2)

lo33-7] 03399.82811 97100.000120 72341.001013 4 97420000081515
do.Pagamento

ável em Qualquer Banco até o Vencimento
Vencimento

99/06/2024
Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

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

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

ta do Documento — |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
0/05/2024 127234/1 DM N 10/05/2024

Nosso Número
000001272341-0

so do Barico Carteira Espécie | Quantidade Valor
ECR R$ x é)

Valor do Documento
R$815,15

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

gador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
—  RUA2ZA 872

“* “,PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

OnORAmANNNERNoFicha de Compensação

SJ
Autenticação Mecânica



84/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  G8:41:54047500475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 408.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012072341001013497420000081515
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: 24.481.773/0801-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 69.309DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 815,15
VALOR COBRADO 815,15

NR. AUTENTICACAO 7.098.693.676.015.358

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
6890 729 BBG1 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
6800 729 00ss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Sad



AQUIOITINISSALMM

THA

OPDALIO

6P:6191

SD

pZ0Z/L0/SO

ta

osseadiur

Dan

BITUQNAIA

TANVA

[EISI]BJON

EPIenixny

oJuaumoo(

VGALT

dWIÀOVNTJWIACAN

“LVWdINOA

L1S9O

INIWNWAO

O

1q'Ui09'BIenfapesesenues(seduroo

:oNeBunts

AQ

OPIeWA

VAIVNOAA

VINNOOTUASIW

IAVYSVO

VINVS:1290T

:

-

00:20

vZ0T/S/6:0014BIB

-

VZNOSSOLNVSSOGA

VYSOUIASOQUBA

-

SSTLV:PUIBV

(940081)

8T'8

SA

=

SIBNpeISA

+

7

-

IVAIOINNIA

()

(949

E1)

61'9

SU=

SIBI9DIR

:(LdAI

910)

"qu

"Xo1de

1OTEA

"DO/SWONH

OPp]

UV

OP

p

9/9DT/FST'59

U

Ol919aC]

OP

“nb,

TTUV

Õ

IVNGVLISA

(

)

14

TE

THV

gunopuos

oquas!

SWOI'

(rz0t/FO/80)

81ThZT

(bZaT/FO/ZO)

E99ETT

"BÂanNto

apeIBPEP

SEIPOEONA

ALA

E[aE:ET

9)

10d

29011,

à

SBIC

L

ap

o

EHOpEOIJAJA|

EpOBONJOAaCIop

O0ZEIdL107/911LVO

BHBNOg€p|

OSHIE

11

9

|

SOSIOUL

"JUOO

[BIDAdsAaundoy

N

0

NO)

JU93NOI

Z22O02/pO

N

CinNaZ2NOS

Inssod

“opersuaparzo1ejedsoy

IOprnquISIQAAUSNUA

$ILOZ/TT

HAINIS

91Snfy

ojad

opeznoine

ouauINDPpOIOIA

“emas

Ju

NN

k

PALO

T

ANOO

lovss

jo

SEE

LoN

OSSIÍDOUAS

919b

91811bT1

0001O0SS

€O10

OOELL18hFChO

pese]

pzoc/vo

Wa

-£0-L000/ELL'T8h'benua

gt167]

:028WWImU

[9198JIN

9AIN

SEHNODAS

WOOI

OSvYa

[see

19€6

STE99ETT

000]OOSS

EOTOOOELL18hFTRO

PeSsEl

pooZ/ho

Wo

£o-TOO0/ELL'TSh'FTINMS

E9gEZ|:oIaUNNU

[:9119S

JON

AN

OOSIH

OY

OGVAUASTU

SIAVINAINAIZWNOS

SIAQÓVINHOANI)

SIVYNOIOIAY

SOAYVA

fr

—

8£00SIEBONS:

SINA

000

000

jogo

00

O

00

“O

0094

0000'£T

0000'C

NO

vIIS

00

0CO11CO06

OOEXS

1

OstT

a3eSUm

IBDOSL,

EJUORWO

JouyosIrA

apOL

OES-LOCIEIO

darormY

Do

IMTFUOTVA

|

SAOHOTVA

|

SNI

OTYODEA

|

IVLOL

HOIVA|

LINNHOTIVYA

LNVYNO

NO

do4o

L159/0

HS/WON

OÓIAUAS

/

OLNAOUdOAOVÍIIOSAA

OLNAONA

ODIAÇO

SOSIANAS

/

SOLIGONI

SOA

SOAVA

|

EUTDTOTETSO

VXIVO

j

-

OAINOIT

OSAR

OLNUVAEOSTd

OVYÍVUIANN

VOUVA

AIOAdJSA

JAVALLNYNO

TYNGAYLSA

OVÓRIOSNI

ao

OIdIOINAWOSFIAANA

aIUINTIA

(O)

dO/SdNO

J

ao

OTNIJIA

OAYOVYTA

LLNY

O0DIGOO|)

VINOOUOJdLLTAA

TIVYIDOS

OYZVYY

/

JIWNON

SOAVLHOJSNVUL

SAWNTOA/

HOAVLHOJSNVUL

º

“9

000

(LFFI

10670

0070

000

(000

000

por

|

qo

YLONVATIYLOL'A

SNHOO

VA

YOTYA

ANILLOLA

'LSIGIN

SWOLA,

Id

TVLOLNOTVYA

SYSAdSAIA

SYHLNOOLNOOSÃA,

:

OUNODAS

OA

NOTYA

:

ALAN

OA

AOTVYA

|

00'9p

000

00

“O

00

“0

000

000

000

000000

]

SOLNAONd

IVLOL

'A)

SId

OU

HOTYA

doI4

OU

UOTVA,

LIANEdO

SWOLA

OVYÔVINOJWI

'dWILA

'LSENS

SWNOILOM

HOTVA|

—

“L'SSWOI

OTYI

AAASVE

SWOGUOTIVA]

—

SWOI

OA

'DTVYD

AA

ASVYE"

OLSOJWI

OG

0TNITYI

VLYOTIMNA/

VYHDIVA

|

00:00:00

000LTEESLT

as

|

to)

VAVYULNA/YAIVYS

VA

VEOH

TIYNGVLSA

OYÓTUOSNI

XVYA/ANO]

Ef)

:

OIJOINNW

|

vVCoC/so/01

000-06LyT

VONVAVYAJdTL8

Ve

VON

VYAVULNA/VAIVS

VA

VLVYA

dão

OLILISIA

/

OYVVWIVE

E

OÍTIAANA

vVcoc/so/0E

19-T000/€87'TEFE'8V

VUAIVIO

9IGAVITAOONIAISTINdA

VSVO

VLNVS

OVSSINA

VA

VIVA]

ddI/[(dNI

TVIDOS

OYZVYU

/JWON

ALNILAWNTA

/

OIVLIVNILSAG

€0-T000/€LL'18P'bpT

I

01FO0L0TC9607

:

FdNO

LNENLL

1SEINS

OATYACYLSAOVÔNIOSNI

TVNGAVLSA

OYÓTIosNI)

ETPONTE

POOT/S0/0L

-

1ITESNTSGOFTSCI

EATIOIH

EPEUBISUOO

EDUIA

OSNAAOVYÍVYZINOLNY

AA

01000.LONd

OYÍVUIdO

VA

VZAUNLVN

BIOPBZIOINV

Zejas

ep

ais

ou

no

Jexod/19:408BpuszeyraguMmam

1/1

PYIOA

-

aI119S

9-IN

Ep

[euoroeu

feodou

apepronuane

op

ejnsuos

T00

911?

9€T'LCVO0O0'oN

0009£ETE

:XBEA/9U0]

dS

-

MANVE

TTOL

8EL619

TLTT

00OT

00SS

€OTO

O00€L

LTSP

pTSsO

pese

NEPVSE

1

00S-SE0LTI

-

VANIZATVALVLNVS

ANOUVdAd

É

BAV

Doo

06-01

“OTIZANNO

OAVYd

OATYNUVHOLNOA

AV

OSSHOY

AAHAVHO

VAVEIÍNA-O

a
HIIODTE

190/01 :OVSSIA:

53
OLNAWIIIOATYE OA VLVYGA

SVO VLINVS :OIYLYNILSSAO 009 SU "TV.LOL UHOTYA boo,
VALT dWI 9 OVN TJWI 9 AAW “LVW 'dINOA 1S9O INTWWAO AA SOW:

HOAIAIAIITA OU VANLVNISSVY 3 ovsvoN=al

dS-BNSND VONVUVA TLE VC VNA - VAIVNO AA VITNOONIASTW AA V:
ATA IVOSIA VLON YA SALNVLISNOO SOSIANAS NO/A SOLNAOHd SO'OGAVT OV VAVIIANI VOINQUL:

100

91498

9ETLTEOOO

"oN

9"AIN

ALNALIWAOA

OVÍVOLILINAAI



[033-7 | Recibo do Pagador
VencimentoMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03)DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

09/06/2024
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário -

0004-3/828197-1 -

000001272361-4

R$46,00

No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número127236/1 DM N 10/05/2024Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
contos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo. 127236/1 (1 de 1)

TITTONFIATITREATTRIESIITEOoTICESDECESeSSEEEDRTSESSSASETmArecESSSIeCSS SAS.

LO33-7 | 03399.82811 97100.000120 72361.401010 5 97420000004600Edcal do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento
09/06/2024Beneficiário

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

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

a do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número2/05/2024 127236/1 DM N 10/05/2024 000001272361-4.do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x R$46,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

ádor:. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872

“PARANOA
14790000 - Guaira - SP.

sacador/Avalista:

tento Ficha de Compensação

Sa
ecanica



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 88:41:55047508475
soe

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197100000120723614010105974200000BA4600
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.,481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.310
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 46,00VALOR COBRADO 46,00

NR. AUTENTICACAO 9.A0B.GF4. EFA. B3F.DEB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BOB1 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 Fala
0800 729 0Bss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

95



RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS

PARANDA GUAIRA-SP

E QUIMICOS FARMACE S LTDA OS PRODUT
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 09/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.590,00

OS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
DESTINATÁRIO: STA CASA MIS DE GUAIRA - R 24, 872 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.375.212
Série 010

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TINTOCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA O -ENTRADA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1- SAÍDA 1 | [CRAVEDE ACESSOLOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500 Nº. 000.375.212 3524 0544 7346 7100 2286 5501 0000 3752 1211 9626 3988

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ]
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135240976867976 - 09/05/2024 18:28:08[Oo ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP! ]

374076430117 44.734.671/0022-86DESTINATÁRIO / REMETENTE
E RAZÃO SOCIAL PP / CPF (DATA DA EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAENTRADA |R 24, 872 PARANDA 14790-000MUNICÍPIO UF FONE/FAX [eso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

ÃO. DE CÁLC. DO | VALOR DO ICMS |" DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — | VALOR DO ECP VALORDOPIS w—YV TOTAL 1.500,00]1.590,00 286,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 27,38 1.590,00[o DO FRETE | DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [o TOTALIPI  |[V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |[V.TOTALDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 06 129,07 1.590,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — [cóDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF )
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL (0) Emitente 23.246.316/0001-63= MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE [OS MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |
| 2 Volumes 10,266 1,854
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

RCÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| CFOP| UNI Quant | VALOR | VALOR BE Vono | VADOR TER | ALÍQ. PT
coucanonco7anao39o | TRACUR 1LOmge/ml So.Inj 25 Ap.5mL 30049069 | 500 | 5102 | CX 3,0000] 230,0000 690,00 690,00 124,20 18,00Lista Positiva - R565,80 PMC: 0.00

FOTQOCTS94A-TI9R-AAIF-BaB6-FI2SIB9BaSSã o |!" A SE O ENA| oooconcono7onocoo7 [ROCURON lomg/ml Soinjásfasmb — | 30045079] so0 | 3103] x 4,0000] 225,0000]  900,00/ 900,00] 162,00 18,00Lista Positiva - R738,00 PMC: 0.00
ECEESISTA 39 CSS ASR 9RA6 ICaNoBTDSAIA NO NR EEN

OECURScoM RES 712022 IO
PARENTES Ne cazoes —) — (oANFEREGOMORIG
CONYV FEDER
FONTE PO ESTADIA 2(O) MUNIC “”

DADOS ADICIONAIS R
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES o RESERVADO AO FISCO

ontribuinte: tt; HV5 R: el Tecnico CRF 29843 SP Faturamento: 90124749 - Remessa: 80192545 - Ordem:
1190 o NENE Cliente: 972051 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0, Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(Qeristalia.com.br 972051/949573/6298125E
Pedido 972051 Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10,147/200]

Impresso em 05/07/2024 as 16:22:47 Gerado em www, fsist.com.br

Sto



E:.... ItaúS.a. | 341-7 | 34191.09008 1 RECIBO PO PAGADOR4882.262935 80127.3500039 6 974103001 59000Local de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. |

Beneficiário

Vencimento

08/06/2024
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/C001-51

Agência/Código Cedente
2838/012723-5RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOC" T Aceite Data do Processamento —T Nosso Niraero13.05.2024 000375212-10001 DM! N 13.05.2024 147Uso do banco Carteira * T Espécie Quantidade Valor 2.202 (=) Valor do een 1288228109 5

stoções R$
1.599,00

' APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,12 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(-) Desconio

[-) Outras Decduções/Abaumentos

CEP 14790-000

DEVOLVER EM 07.08.2024
(TT MoraiViiaJuros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 483412830001671 (Ouros AcréscimosR24872, GUAÍRASP. —
(=) Valor Cobrado

Auterticação Macânica

er Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 14882.262935 80127.350009 6 97410900159000
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

08/06/2024
Beneficiário : oo . : $

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Cedente
2838/01273-5

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Áceite Data do Processamento — | Nosso Nómero
13.05.2024 000375212-10001 DM! N 13.05.2024 109/00148822-6Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documerto

109 R$ 1.590,00
Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,12 AO DIA oC
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 07.08.2024

1-) Cutras Decduções/Abatimentos

(+) MoraiMulta/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24 872, GUAIRA-SP j
CEP 14790-000

CNPJ: 48341283000161

Sacador/Avalista

(+) Outros: Acréscimos

SANA
Autenticação Mecanica - FICHA DE COMPENSAÇÃO



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:41:55647500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 408.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081488226293580127350009697419200159080
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 606.311
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/96/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.590,00
VALOR COBRADO 1.590,00

NR. AUTENTICACAO D.920.92A.EA7.6F6.46B

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08060 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oO8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SB
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Banco Itaú S.A.
Local de Pagamento:

RECIBO DO PAGADOR| 341-7 | 34191.09008 14882.342935 80127.350009 2 97420000385500PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiário
Vencimento

09/06/2024
CRISTALIA 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

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVEREMO8.08.2024 =

Data do Documento Nº do Documento Espácie DOC Aceite Data do Processamento — [Nosso Número13.05.2024 000376655-10001 DM! N 13.05.2024 4Uso do banco Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Docuneão! 28238109. R$
;Instruções”

(-) Desconto 3.855,00APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,14 AO DIA
(1-) Outras Decuções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161| R 24 872, GUAÍRA-SP

CEP 14790-000
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S.A. LL 341-7 | 34191.09008 14882.342935 80127.350009 2 97420000385500Local de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

09/06/2024Beneficiário
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44. 734.67 1/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTÂNCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Gedenie

2838/01273-5

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,14 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 08.08.2024

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
13.05.2024 000376655-10001 DM! N 13.05.2024 109/00148822-4Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valo; do Documento

109 R$ 3.855,00Instruções
(-) Desconto

(&-) Outras Deducões/Abatimentos

(+) Mora/Multa/duros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA TNPI: 48341283000 161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Ácrêscimos

Aute:

UI IT
nlicação lacânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

o



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  Qog:41:558475080475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081488234293580127350009297420000385500
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/00801-51
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
TATPESENSeVENE=E=ÊnN=ES=EaC=.———.————————————.—.-..

NR. DOCUMENTO 60.312
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.855,00
VALOR COBRADO 3.855,00

NR. AUTENTICACAO 4.290.42A.726.756.05F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

CG)



RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 07/05/2024 VALOR TOTAL: RS 567,50 DESTINATÁRIO: STA CASA MIS DE GUAIRA - R 24, 872PARANDA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 00 6.372.2 TOSérie 010

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE í Sino: | |

Documento Auxiliar da Nota | | |Fiscal Eletrônica
| |CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA O - ENTRADA |RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSOLOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908 " 2Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500 Nº. 000.372.270 3524 0544 7346 7100 2286 5501 0000 3722 7010 4984 9341

Série 016 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-.e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[UTERA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135240955860882 - 07/05/2024 15:15:25[ação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

374076430117
44,.734.671/0022-86 JDESTINATÁRIO / REMETENTE

ÍNOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPE DATA DA EMISSÃO sSTA CASA MIS DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 07/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA sR 24,872 PARANDA 14790-000[GUAIR
UF FONE / FAX qc ESTADUAL HORA DA SAÍDAENTRADA jGUAIRA | SP 1733327000 LoFATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
FF” DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO !CMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. - DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS567,50 102,15 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 9,77 567,50VALOR DO FRETE [e DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS —[VALORTOTALIFI - |[V.ICMS UF DEST, V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | TOTAL DA NOTA, )0,00 0,00 0,00 0,00 0,600) 0, 00 0, 00 46,07 567,50TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [ee DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPF |BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL (0) Emitente 23.246.316/0001-63RODO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115[este ço? me MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO "1 Volumes 0,950 0,900DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

—CÓDIGO PRODUTO: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT| CcFOP | UN | Quant | VALOR VOTAR ro Nao VOO TER ALÍQ. EPI
oovconoato?30n0100 |HEPARINOX 20mg/0,2mL SI L0SERO,2mL+SIS 30049099 | 200 | 5102 | CX 5,0000|] 113,5000 567,50 567,50 HU2,15 18,00me eee [EASta Positiva - R465,35 PMC: 0,00" A RS RNA DESA A RANA MRS DA RA DA

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CIFEDERAL

y ESTADUAL
(CI MUN ICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 0186222 -Orá RESERVADO AO FISCO

Pontribuinte: t: HVS R: 1 Tecnico CRF 29843 SP Faturamento: 90121174 - Remessa: 801 - Ordem:
Addta e Referencia Cliente: 968766 BOLETO DISPONIVEL NO DRA do seu barico. OU INSTR. DEPOS.: Banco Ttau S/A
(341)-AG: 0011- C/C 10069-0, Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(&cristalia.com.br 965766/946005/6294387E G
Pedido 965766 Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001

Gerado em www.fsist.com.br
Impresso em 05/07/2024 as 16:38:28 erado ww. fe



Banco Itaú 5.A. RECIRO DO PAGADOR| 341-7 | 34191.09008 14882 .182935 80127.350009 3 973900000567590focal de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiário

Vencimerto

06/06/2024
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734,67 1/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Cedente

2938/01273-5
Data do Documento. Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número13.05.2024 | 000372270-10001 DMI N 13.05.2024 108/00148821-8Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento109 R$

567,50Instruções

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,76 AO DIA
— SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 05.08.2024

(-) Desconto

(-) Outras Decuções/Abatimentos

(+) Mora/Muita/dJuros

Pagador: STA CASA MIS DE Pisa CNPJ: A63AT2B3000T6- R 24 872, GUAÍRA-S
CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

13) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

is) Banco Itaú S.A. L 417 | 34191.09008 14882.182935 80127.350009 3 97390000056750
TTocaide Pagamento:

TI|am

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCÔ. 06/0 6 /2024

Benefi cáo . : . . . Agência/Codiyo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR ;

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número Ú
.05.2024 000372270-10001 DMI N 13.05.2024 . 109/00148821-:

Tess eoê Carteira Espécie . | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ É 567,50

Instruções, (-) resconto
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,76 AO DIA Nas DSICSESABSERSNOS
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/MuliavJurosDEVOLVER EM 05.08.2024 |

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 4834 1283000161 O) Outros Acrescimos
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

SacadorAvalista Autenticação Mecanica - FICHA DE COMPENSAÇÃO -

63



04/06/2024 " BANCO DO BRASIL -  g8:41:55047500475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

TTAU UNIBANCO S.A.

34191090081488218293580127350009397390000A56750
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: 44.734.671/00901-51
PAGADOR :
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.313
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 567,50
VALOR COBRADO 567,50

NR. AUTENTICAÇÃO 5.90C.FEO.O5E.477.717

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BDO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esco 729 o722
Informacoes, 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 Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CA



DANFE
Documento Auxiliar da =. |; ; : Nota Fiscal Eletrônica | |

SUPERRIDICADO MUTIRÃO OE GrANÍRA LTDA O-Entrada = |RENATA ME TINE TITO -OUAEA CID o Á 1 - Saída rá |CAT AR MIT AIZ ONE AUINIO EST. LIL OMS 18 Í JL)
IRS ET EO - FAN s?. AIFLESSS Nº DOOCL14531 bas 1/1 CHAVE DE ACESSO

= AA ada: dat dia séRcE: 3524 0556 9270 2300 0109 5500 1000 0145 3110 0165 2315 .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eOPERAÇÃO REG.EM ECF

www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ba no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNPJ É” PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ. 'ÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 É 135241030492699 16/05/2024 15:12:32DESTINATARIO/REMETENTE

Nome 7 Razão Social
TPF7TNP] Datã daEmissão*| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 16/05/2024Edereso Bairro 7 Distrito TEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 16/05/2024Município —. FoneTFax TF | FAorada Saida oGUAÍRA CRS (17) 3332-7000 SP 15:07:00FATURA. —Z SN í

1 35.96 1 05/06/2024
S

CÁLCULO DO IMPOSTO :jase GJ Valor do TOMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 35,96|/<Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPL Valor total da Nota PA- 0,00 0,00 0,00 0,00 ': 35,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - ;Nome 7 Razão Social : ! por Tonfa: Placa do veículo TNPI7TTPE* O-Frete por conta do Remetente(CIF) - :Endereço Município UE T Inscrição Estadual
Viantdade Espécie Marca fumeração Peso Brito Peso Líquido

0.000 .. 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS |

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022epa — — CONFEREo ORIGINAL
CO MUNICIPAL

o É
” E.

: : . À
CALCULO DO ISSQN * —=—

] Insctição Municipal > - | Valor total dos Serviços ' Base de Táleulo do ISSQN | j Valor do ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares “0 ã Reservado ao Fisco

+] Ref. Cupom Fiscal: 2010,
'T DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 05/06/2024

E.

enredos.

Anita

ie

MAS

TE

TS

Insaz dest = CS
o Dessroívido por SEN Sisiamãs - wwwaifizcombr ÀSIM ERP EA 06 ; * —

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indiçada ao "lado. ! NF-e
: o 16/05/2024 Total R$ IS TRES ADDISON ó . 000014531
' mento — ] Identificação e assinatura do Recebedor 7 do ,tc lo5S/2n MWanílc= VIA SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR

tas Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04118.401332 31805.680001 9 97380000003596
VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. | 05/06/2024

Beneficiário
Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/1 8056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —JAceite — [Data Processamento Nosso Número
16/05/2024 14531 DMI N 16/05/2024 157 /00041184-0OUso do Banco Carteira spécie — (Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 35,96Instruções 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 CNPJ/CPF: 48.341,283/0001-61UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
pace final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

ita) Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04118.401332 31805.680001 9 97380000003596
CNN . VencimentoiLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 05/06/2024

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 — ÍNúm. do documento Espécie Doc. — lAceite — |Data Processamento Nosso Número16/05/2024 14531 DMI N 16/05/2024 157 /00041184-0Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor CG) Valor do Documento
157 R$ 35,96

[Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(CH) Juros/Multa

CE) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CPF:CNPJ/

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

|
! |

6



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  cgg:41:55847500475 : 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704118401332318056800019973800AAAO3506
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: 48.341.283/00801-61

NR. DOCUMENTO 60.314
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 35,96
VALOR COBRADO 35,96

NR. AUTENTICAÇÃO 4.208 .2E9.DB1.C8B.2A7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OB8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LT



DADOS DOS PRODUTOS / SERV

DANFE
Documento Auxiliar da | | Í “ | E jaNota Fiscal Eletrônica

HE |
IUPTENICACADO SAITIZÃO DE Criada LTIA 0 - Entrada FM $$ ' Í |DECTEÇO Sr 23 AE TAS ;ouAA to 1- Saída HE 1826 : El [E FE

«ELO UTT DIR ONA ORBIT RS! EIA REI IIS
à * .TEL SI BIIDOSOD TAN SI AIBEREDS " Nº 000014550 FL.1/1 CHAVE DE ACESSOERREI minto ra TAI DUE TEA Dor ,Nem de opeaio E: indica SÉRIE 1 3524 0555 9279 2300 0109 5500 1080 0145 5910 0167 5078

OPERAÇÃO REGEM ECF pre asd poa Bo SIT Emeas
Bite. Fel é S elaz antoriza:

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118
56.927.023/0001-69 Õ 135241039821886 17/05/2024 15:35:26DESTINATARIO/REMETENTE

ome ocial
TPFTTNPI | ASSES oSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 17/05/2024 ”PEm.

Bairro 7 Distrito TEPF Data da SaídaRUÁ 4 Nº 872
| CENTRO 14790-000 17/05/2024Município

Fone / Fax UF
Hora da SãtdaGUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 15:29:57FATURA.

t 1758.67 06/06/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
jase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos ”162,70 21,82 0,00 0,00 1.752,67Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 9,00 0,00 0,00 1.758,67TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome o:

por Conta: Placa do veiculo — T UF T CNPITCEF=
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município

UF Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000
Os

at tato RA AVANÇOS EE ADICESEATO Ea SN RSS
ARA à 4X7622300119 FERMENTO QUIMICO EM PO 21023000 [0/00 UN 59,95 0,00] 18,00] àROYAL 250G

7892300030602  |COLORIFICO SINHA 500G 21039021 [0/60 [5929 [UN 3 8,99 26,97 0,00 1,00 0,00 fo7893000383005 [MARGARINA CREMOSA S/SAL 15171000 0/60 [5929 [UN 30 8,99 269,70 0,00 0,00 0,00 0QUALY 500G
T896069546480 [TEMPERO DESIDRATADO 09102000 fo/00 (5929 [UN 10 3,49 34,90 34,90 6,28 0,00! 18,00] oACAFRÃO SIAMAR 40G
T896356800356 ARROZ PRO-INTEGRAL 10062010 jo/40 [5929 [UN 10 9,99 99,90 0,00 0,00 0,00 fPARBOLIZADO PILECCO NOBRE

1KG.
7896423704839 IMACARRAO DALLAS ESPAGUETE |19021900|/0/00 15929 [UN 10 5,69 56,90 56,90 3,98 0,00 7,00) oLEVIT INTEGRAL 500G
7898280080149 |SAL UNIAO OURO REFINADO IKG |25010020/0/00 15029 [UN 5 2,19 10,95 10,95 0,77 0,00) 7,00) O7898340071230 [ARROZ BENEFICIADO 10063021 lo/40 [5929 UN 40 25,99 1039,60 0,00 0,00 0,90 oCARUNCHAO PCT 5 KG
T898948796016 [FEIJÃO VOVO CHICA CARIOCA 07133399 j0/40 [5929 FUN 20 7,99 159,80 0,00 0,00 0,00 oKG

PAGO COM RECURSO o
PROCESSO Nº 14/2022 (UNFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CJFEDERAL )(O) ESTADUAL

CO MUNICIPAL C |

CÁLCULO DO ISSQN
[Inscrição Municipal Valor total dos Serviços | PETISTA Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS -

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 2074,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 06/062024
BOLETO BANCARIO

Nutrigíonista
CRN 7 A

19 633-13/0S | 1

Emissão: 17/05/2024 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

1.758,67 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA. NF-e
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1
000514550



RECIBO DO PAGADOR
Itaú Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04119.641332 31805.680001 3 9T7T3SCIO21TERS7
loca de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

Vencimento

05/96/2024Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — ÍNúm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número17/05/2024 000014550 DMI N 17/05/2024 157 /0C041196 - 4Uso do Banco Carteira pécie — [Quantidade Valor O) Valor do Documerto157 R$ 1.758,67

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

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

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

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

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final

CNPJ/CPYF: 48.341 .283/0001-61

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Wiss Banco ltaúS.A. 341-7 | 34191.57007 04119,.641332 31805.680001 & 97390000175867
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. TER 6/06/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número17/05/2024 000014550 DMI N 17/05/2024 157 /00041196 - 4Uso do Banco Carteira écie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 1.758,67Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/A batimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

eneficiário final

Ao |U Mn
CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

Si



84/06/2024
947500475

BANCO DO BRASIL 68:41:55
8eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA |
AGENCIA: 0475-8

DE M DE GUATRA
CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411964133;
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIR/
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIR/
CNPJ: 56.927 .023/000!
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIR/
CNPJ: 56.927.023/0001
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERIC
CNPJ: 48.341.283/0001

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

H

À

i31805680001897390009175S67

NR. AUTENTICACAO

Central de Atendiment
4004 0001 Capitais e
0860 729 0BO01 Demais
Consultas, informacoe

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamac
produtos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao soluc
habituais agencia, SA
atendimento.

Atendimento a Deficie
0800 729 Boss
Informacoes, reclamac
outros produtos e ser

i LTDA

LTDA
= 09

LTDA
[1- 89

ORDIA DE
-61

60.315
66/06/2024
03/06/2024

1.758,67
1.758,67

7.102.D75.849.A7C.C6D

o BB
regioes metropolitanas
localidades.
s e servicos transacionais.

Des, cancelamento de

ionadas nos canais
- e demais canais de

1tes Auditivos ou de Fala

Des, cancelamento de cartao,
/icos de Ouvidoria.



SUPELRIADROADO MUTIRÃO OE GUREA LTOS

DANFE-| i A Documento Auxiliar da |Sos Nota Fiscal a E :
” SOMUTAIRCe O - Entrada
TIDEALÇO, Ao 23 NE DTRICOUATA IPO 1- Saída ÁZE, Fá SST II 4 ODAS CBINIA ESSAS DSR 22N A AM ETA CE

LL

TE IIILILANR- TAS SI ALILAÇES Nº 00001455 CHAVE DE ACESSORAAREI a Ca aço e TEIANile da opeiRo RITO aNTIE Edomdo SÉRIE 1 3524 0556 9270 2300 0109 5500 1000 0145 5510 6159 4090
OPERAÇÃO REG.EM ECF sroreado ferenda set be boa Baem ane doa Nro eaq,Inscrição Estadual Trse. Estadual Subst. Tributário TCNDT PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO aaa as autor;322011587118

56.927.023/0001-09 135241067626348 21/05/2024 15:00:01se RL ARIOREMET ENTE
ome

CPF 7 CNETSANTA CASA DE ISEIICORDIA DE GUAIRA 435 — [48.341.283/0001-61 2 VOSSAS?Ender:
Barro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 21/05/2024Municipio Fone/Fax UF cri Hora da Sarda =GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 14:48:54FATURA FT S

1 117937 QE

A

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Fase de Ciloulo do IUMS = Valor do IOMS Base de Cloulo do TIOMSSubstituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.179,37Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.179,37 PáTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ome O:
Frete por Conta: veiculo UF UNF 7 CPFs
0-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço
Município

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000

S e é Aliae : PASS A A ee Pr19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE o7osicoa o/a 15929 [UN 5 5,99 29,95 r 0,00 0,00 0,00 Fr3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/40 [5929 [UN 14) ” 4,99 69,86) 0,00 0,00 0,00 o34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/40 |5929 [KG 911// 399 36,35] 2” - 0,00 0,00 0,00 o52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO [064072100 /0/40 [5929 [UN 4/ —” 18,99 7596) 000 0,00 0,00 oA GRANEL C/30 RE:$8 ã
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40 j|5929 [KG 8,005 / 3,99 31,947 0,00 0,00 0,00 06040 TOMATE EXTRA KG 07020000 jo/40 [5929 [KG 20,09] - . 899 180,60.” 0,00 0,00 0,00 o6057 CENOURA KG 07061000 [o/40 [5929 [KG 5,035] / 7,99 40,23/- - 0,00 0,00 0,00 o6064 BETERRABA 07061000 (0/40 [5929 [KG 9,915| /. 899 89,14//” — 0,00 0,00 0,00 o6101 ABOBORA CABOTIA RF. GO0000002 197099300 [0/40 15979 (KG 885 / — 499 4,161 0,00 0,00 0,00 o6149 BERINJELA KG 07093000 jo/40 |5929 [KG 1525// — 3,49 53,23 |” 7 0,00 0,00 0,00 o6156 CHUCHU KG 07099300 [0/40 15929 |KG 10,165[7 229 23,28// 0,00 0,00 0,00 o6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 j0/40 |5929 [KG 635] 17,99 114,24) - 0,00 0,00 0,00 o6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/40 15929 |KG 535] 2 4,99 26,69//7 0,00 0,00 9,00 o6231 MELANCIA KG 08071100 0/40 [5929 KG 16,33] —”, 2,79 45,56 0,00 0,00 0,00 o6255 QUIABO KG 07099990 0/40 [5929 KG 3,975] 4 899 35,142 0,00 9,00 0,00 06293 LIMÃO KILO 08055000 [0/40 15929 [KG 3,0251/ — 2,99 9,04] =” , 0,00 0,00 0,00 o6323 LARANJA KILO 08051000 [0/40 15929 [KG 10535// 459 48,35] 0,00 0,00 0,00 o6330 BATATA DOCE KG 07019000 [0/40 [5929 KG 4,99] —- 2,99 14,921// — 0,00 0,00 0,00 06392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 06/40 [5929 |KG 12,04/ / 899 10824//” 0,00) 0,00 0,00 f
6668 ACELGA 07049000 lo/40 [5929 |KG 9,812 | = 4,99 48,962” — 0,00 0,00 0,00 o
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 08081000 (0/40 |5929 IKG 4,075) 12,99 52,93 0,00 0,00 0,00 f

CÁLCULO DO ISSQN
[[scrição Municipal — | ValorforaldosServiços [CoEAAs valor do ISSQN

: N 22Ref. Cupom Fiscal: 36976, CONVÊNIO Nº 04/20FONTE CIFEDERALBOLETO BANCARIO ON Pai STADUAL
VENCIMENTO : 10/06/24

DADOS ADICIONAIS ESA Es RECURSO -
Informações complementares PROCESSO Nº 14/2022 Reservado ao Fisco : nar o

CU MUNICIPAL

CONFERE Ou ORIGINAL
E) Í1IeAI= 21/08

amo
eaçãs cs RIR ETA

a o o

+H
Recebemos. de SUPERMERCADO MUTIRÃO | DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissão:21/05/2024 Total R$ — 1.179,37 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.

Desenvolvido por! Sifat | Sistemas -- www.sifat.com.br - Sifat ERP 8. 24.06

NF-e
000014555Data de Recebimento Identificação «e assinatura do Recebedor

los 2N | Taro, "mn Dn loca SÉRIE 1



Í RECIBO DO PAGADOR
[tag Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04119.801332 31805.680001 4 9T430090117937
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. ANSA 06/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. —fAceite TData Processamento iNosso Número21/05/2024 14555 DMI N 21/05/2024 157 /00041198-0OUso do Banco Carteira pécie — [Quantidade Valor O) Valor do Documento157 R$ 1.179,37Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. O Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) TJuros/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

dio Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04119.801332 31805.680001 4 97430000117937
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. ANSA /06/2024
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO 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 — [Data Processamento Nosso Número21/05/2024 14555 DMI N 21/05/2024 157 /00041198-0OUso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (=P) Valor do Documento157 R$ 1.179,37Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

CH) 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

TT |
TÍ
Í
|
|
|i

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

22



84/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  Qag:41:55047500475 eBe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411980133231805680001497430000117937
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 60.316
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.179,37
VALOR COBRADO 1.179,37

NR. AUTENTICACAO 4.1E3.763.C6E.B59.BB6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0Ooo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 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
8800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PB



DANFE
Documento Auxíliar da
Nota Fiscal Eletrônica | LDSUPIRADRCADO MUTIRÃO CE GUAÍZA LTDA 0 - EntradaTICRIÇO Né INE STS -OUASRA IP 1- SaídaENS AO II STA OBA AUINHO IST LIES SRI IA

TEU 5? FEILIGUR- TASTE? OAIIDINDSSO Nº 000014556 FL. 1/1 CHAVE DE ACESSO

NR de operagRo aaa o a IALISn E Sia 3574 0556 9270 2300 0109 5500 1099 0145 5610 0159 0740
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NES

OPERAÇÃO REG.EM ECF
nfe.fazenda eov br/portel bu ão nã dA

ção —— Tese al Subst TrbuAOS T
IHWW.DNle.iazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118 S56.927.023/0001-09 135241067633300 21/08/2024 15:00:43DESTINATARIO/REMETENTE,
ome Oocial

CPFTTUNPT Data da Emissão =SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 21/05/2024 ÉE
To / Distrito TEÊP Data da SazdaRUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 21/05/2024Municipio

Fone / Fax UF SC): St [| Flora da SaídaGUAÍRA o (17) 3332-7000 SP |- 14:54:18FATURA hp * À
1 1598 |  10/0620M

NX.

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase So Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total das Prodatos0,00 0,00 0,00 0,00 159,80Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 09,00 0,00 0,60 159,80TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome

Por Conta: Placa do veículo — | TNPITTPF-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Municipio i Inscrição Estadu

Quantidade Espécie Marca Númeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.006DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

T896069572175 [CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 [0/60 159,80 0.00 “oo Goo o

soPAGO COM RECU ão
PROCESSO Nº 14/2 ts
CONVÊNIO Nº aRoes — CONFERE COM ORIGINALFONTE OS ESTADUAL

(CO MUNICIPAL

i Ú

CALCULO DO ISSQN :| Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN vao do ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 1150,
BOLETO BANCARIO
VENCIMENTO : 10/06/2024

MYD ido por Siga ousuemas - www .sifal. com.br - Sifat ERP 8:24.06 e -Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indizada o Jado” NieEmissão:21/05/2024 Total R$ 159,80 SANTA ——— bag eICORDIA DE GUAIRA
COCOLLESSEData de Recebimento Tdentifi & assinatura ecebodor

úpTOVCL | TAtos Mm cador ER



RECIBO DO PAGADOR

US) Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04119.721332 31805.680081 8 974300000: 3980
Local de pagamento: Pague peter? Plicativo, internet ou em agências e correspondentes,

[encimento

10/09/2024 |
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. [Aceite — fIData Processamento Nosso Número

21/05/2024 14556 DMI N 21/05/2024 157 /00041197 -2Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (5 Valor da Documento157 R$ 159,80Instruções 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
eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Autenticação mecânica
aeee ANeneameaasesa ma.

tas) Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04119.721332 31805.680001 8 97430900015980
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. NsA /05/2024
Beneficiário
[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. —jAceite — ÍData Processamento Nosso Número21/05/2024 14556 DMI N 21/05/2024 157 /00041197 -2Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 159,89Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00% '

() Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Il
eneficiário final

Dn Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

9



94/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:41:55847500475
eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411972133231805680001897430000915980
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: 56.927.023/0081-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 690.317
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 159,80
VALOR COBRADO 159,80

NR. AUTENTICACAO B.F1E.D99.F33.09E.78A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OB8SS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



fêmea. —= ess) MOTIONFORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP í 11- SAIDA | CHAVEDE ACESSO — 35240520 10272200 0164 5500 0000 2838 5811 0283 8585AV. CECI, 672, POLO EMPRESARIAL - TAMBORE Nº 283858 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-ESP. CFp. 50 . É p WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
BARUERI - SP - CEP: 06.460-120 - FONE: (11) 4622-1409 sÉrIE O , Ps QU NO SITE DA SEEAZ AUTO, A

FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAÇÃO 135240948022558 06/05/2024 18:15:19CRT (Código de Regime Tributário) INSCRIÇÃO ESTADUAL * TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ3 - Regime Normal 2068466501 13 | 20,102.722/0001-64 ÉDESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPKCPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61
8.341.283/0001-61 06/05/2024 1ENDEREÇO

AIRRO CEP IDATA DE ENTRADA/SAÍDA,R 24, 874
ARDIM PAULISTA 14.790-000MUNICÍPIO

UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA
GUAIRA | | | (17)3332-7000 |À ATURA/ DUPLICATA

Í
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 PRODUTOS511,83 92,13 À 0,00 511,83VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [YaroR TOTAL DO IPI o APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA.1 | : 0.00 0,00! 0,00 SLL83]' ERANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJRISSO TRANSPORTES LTDA
TIDESTRNATÁRIO 9: SEERESS o) | 52.661.634/0001-99ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF — IINSCRIÇÃO ESTADUALAV. JORNALISTA PAULO ZINGG, 300 - KM18 SÃO PAULO SP 146357560110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| VOLUME | 23,100 23,100

56031290 11,0000 | 46,5300 511,83 511,83

PAGO COM RECURSPROCESSO Nnº 14/2022CONVÊNIO Ne 04/2022FONTE (MFEDERAL
(CO ESTADUAL
CO MUNICIPAL

— CONFERE COM ORIGINALe
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO* ATENCAO: CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NÃO ACEITAMOSRECLAMACOES POSTERIORES. PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS PARA DEVOLUCOES.
00* SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA GUAIRA-SPCEP 14790000 COT 969885 REC SEG A SEX DAS 08:00 AS 17:00BLOQ.

CEBIDL CCRE | ay
(esta PARQUE.

Weslei Marques
RG: 30.601.493-2

Almoxarifado15 535 — BjosNF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://arww.0obj.com.br

nn



| 033-7 | CONTROLE DA EMPRESALocal de pagamento

VencimentoPagar preferencialmente no Grupo Santander - GC
1º 05/06/24Beneficiário

Agência / Ident. BeneficiárioFORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 1480 / 6757600Data do dacumento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número06/05/24 283858 | N 06/05/24 0O000028385810Carteira
Espécie . Quantidade Valor (=) Valor do documentoCobrança simples rápida COM registro | REAL

R$ 511,83

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

033-7 | RECIBO DO SACADOLocai de pagamento
VencimentoPagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 1º — 05/06/24Beneficiário
Agência / Ident. BeneficiárioFORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 1480 / 6757600Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número06/05/24 283858 N 06/05/24 0000028385810

Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor doa documentoCobrança simples rápida COM registro | REAL
R$511,83

Instruções (termo de responsabilidade do cedente)
(-) DescontoJuros de...... R$ 1,28 .. 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
Pagador / Avalista

Autenticação mecânica

033-7 | 03399.67572.60000.000285 38581 001013 6 9738000G6051 183
Local de pagamento

: VencimentoPagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 1º — 05/06/24
Beneficiário

Agência / Ident. Beneficiário
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 1480 / 6757600
Data do documento Número do documento Espécie documento Aceito Data do processamento Nosso número
06/05/24 283858 N 06/05/24 DODDO28385810
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
Cobrança simples rápida COM registro | REAL R$ 511,83
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto
Juros de...... R$ 1,28 .. 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 CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP
Pagador / Avalista

On" =



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  gg:41:558047500475 0301

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399675726000000028538581001013697380000051183
BENEFICIARIO:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE
NOME FANTASIA:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTÁVEIS LT
CNPJ: 20.102.722/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
CNPJ: 20.102.722/0001-64
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.318
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 511,83
VALOR COBRADO 511,83

NR. AUTENTICACAO E.8D8.BF2.867.96D.108

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
09800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Grupo .» DANFE
FORTPEL Documento Auxiliar da

É 1 1 Nota Fiscal Eletrônica

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP º : SN A A ha]- SAID. CHAVEDE ACESSO — 35240520 10272200 0164 5500 0000 2839 6511 0283 9654
AV. CECI, 672, POLO EMPRESARIAL - TAMBORE Nº 283965 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E-SP- À -120 - 2 . ERIE * WWW.NEE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
BARUERI - SP - CEP: 06.460-120 - FONE: (11) 4622-1409 série O OU NO SITE DA SEFAZ AUTO! RA

FOLHA 1/1 .

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAÇÃO 135240954854998 07/05/2024 13:31:36CRT (Código de Regime Tributário) | INSCRIÇÃO ESTADUAL | TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ o3 - Regime Normal 2068466501 13 20.102.722/0001-64DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME TRAZÃO SOCIAL

CNFICPF DATA DE EMISSÃO -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001-61 48.341.283/0001-61 07/05/2024 4”ENDEREÇO
AIRRO CEP [DATA DE ENTRADA/SAÍDA,R 24, 874

ARDiM PAULISTA 14.790-000; MUNICÍPIO É js FONE/FAX | PsCRICAO ESTADUAL [HORA DE ENTRADA:SAÍDA,: GUAIRA (17)3332-7000

06/06/2024

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO JOM8 VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS PÁ310,20 $5,84 : 0,00 808,20+VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [pescoNto [ouTRas DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO TPI qo APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA A.00 : : 2.00 0,00 808,20FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA : |eânico ANTT ques DO VEÍCULO UF CNPRISSO TRANSPORTES LTDA TIDESTINATÁRIO 5 SEM TRES 52.661.634/0001-99ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — TINSCRIÇÃO ESTADUALAV. JORNALISTA PAULO ZINGG, 300 - KM18 [SÃO PAULO SP 146357560110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| VOLUMES | | 50,660 50,660

SERVIÇOS

Fr - COPO TERMICO ISOPOR 180m! C/20 - TOTALPLAST CCT- | 39241000 150,0000 | ”180
17475 —|F-POTE 100m! PS/BR C/100 - CRISTALCOPO 39239090 | 0/00 |5102| UN 110,0000] 34600 34,60 À 34,60 6,23 18,0019607 — [SACO PLAST. TRANSP, 20x30cm C/50 - 39232190 | 0/00 j5102] UN [400000] 68900 | 27560 1º 275,60 | 4961 18,00

OeM RECURSO ”
PROCESSO Nº 14/2022GCGONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (QFEDERAL) ESTADUAL

(O) MUNICIPAL
&' :

& F
F

»» 7
DADOS ADICIONAIS

: WWW RESERVADO AO FISCO
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
| * ATENCAO: CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NÃO ACEITAMOS
| RECLAMACOES 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 14790000 COT 969940 REC SEG À SEX DAS 08:00 AS 17:00
: BLOQ,

99538 — (3/08

& loga 1294.es G, FRUES ua

Weslei Marques
RG: 30.601.493-2

Almoxarifado

Nã£ emitida pelo Oabj-NFE - http'/Avww.oobf.com.br



033-7 CONTROLE DA EMPRESA.
Local de pagamento

VencimentoPagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 1º — 06/06/24
Beneficiário

Agência / tdent. BeneficiárioFORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 1480 / 6757600
Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número07/05/24 2863965 .N 07/05/24 0000028396510
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documentoCobrança simples rápida COM registro | REAL R$ 808,20

Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 0001 -61 CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61R 24,874 - -JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP

| 033-7 | RECIBO DO SACADO
Loca! de pagamento

Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 1º — 06/06/24
Beneficiário

Agência / Ident. BeneficiárioFORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - SP 1480 / 6757600
Data do documento Número do documento Espécie documento Aceite Data do processamento Nosso número
07/05/24 283965 N 07/05/24 0000028396510
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
Cobrança simples rápida COM registro | REAL R$ 808,20
Instruções (termo de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Juros de...... R$ 2,02 .. 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
R 24,874 - - JARDIM PAULISTA
14790000 - GUAIRA - SP
Pagador / Avalista

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Autenticação mecânica

033-7 | 03399.67572.60000.000285 39651 001016 8 97390000080820
Vencimento

1º — 06/06/24
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

07/05/24 283965 N 07/05/24 000O0D28396510

Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

Cobrança simples rápida COM registro | REAL R$ 808,20

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto

Juros de...... R$ 2,02 .. Ao dia. Protestar após 00 dias uteis do vencimento da nota fiscal.
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

ALA Ficha de compensação
Autenticação mecânica



84/86/2024 - BANCO DO BRASIL -  og8:41:55
0847500475 09081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

093399675726000000028539651001016897390000ALA&2O
BENEFICIARIO:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVE
NOME FANTASIA:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTÁVEIS LT
CNPJ: 20.102.722/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTÁVEIS LT
CNPJ: 20.102.722/0001-64
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 66.319
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024 -
VALOR DO DOCUMENTO 868,20
VALOR COBRADO 808,20

NR. AUTENTICAÇÃO 3.F10.217.AE9.99E.8E3

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 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 Fala
0800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.059,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP
| Nº 009 064 894[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i E .
| Série 001

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE | ; | À ; | | '

Documento Auxiliar da Nota | d |Fiscal Eletrônica | | | :CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. O - ENTRADA iRua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo 1 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSOFazenda Santa Candida - 13087-541Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 Nº. 000.064.894 3524 0507 0143 1800 9332 5500 1000 05 9416 6542 1442
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 |Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240947078870 - 06/05/2024 16:29:07INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNI "122382370113
07,014.318/0003-32 jDESTINATÁRIO / REMETENTE

Sar / RAZÃO SOCIAL
PP 7 CPE DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA 48.341.283/0001-61 06/05/2024[RUA 2:

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 06/05/2024[Guaira
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA BêGuaira | sp 5517992309765 16:28:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 05/06/2024
Valor R$ 1.099,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S-T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS| 1.099,00 197,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 9,00 1.099,00VALORDOFRETE —|[VALORDO SEGURO [Ao OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI é ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [ TOTAL DA NOTA )0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00) 9,60 1.099,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [E POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPE |TRANSPORTADORA GLI LTDA (0) Emitente 18.670.098/0001-50Rua Ar MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirao Preto / SP | |QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA : NUMERAÇÃO PESO BRUTO PP» LÍQUIDO1 J 1,000 1,900DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

-
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcstT| crop | UN | Quant | VALOR | VALOR Ses ONE VER A [ALÍQ. TPI

1956 DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3 (P) 38221990 | 200 | 5102 | UN 1,0000/1.099,0000| 1.099,00) 1.099,00 197,82 18,00me eee o Et! 241591 x1 Val:05/06/24 Cod.Alt.: B36872 o A A NA RR A, EO A ANA ENA SP

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 1 412022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL
() ESTADUAL.
(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

i | (

DADOS ADICIONAIS
[orosmAÇÕES COMPLEMENTARES

—YRESERVABDO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP

Inf Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:562350 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA- Guaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
financciro(Qsantacasadeguair
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT Y 3

Impresso em 10/07/2024 as 07:58:36
Gerado em www, fsist.com.br



Bradesco 237-2 Recibo do Pagador
E NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESS(CBeneficiário

Vencimento

08/08/2024

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREF ERENCIALMENT

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA Agência/Código do Beneficiário
3389-0/0001354-4Endereço do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP
CNPJ do Beneficiário

lário. Qualquer dúvida sobre eã'e boleto, coráate o beneficiário.)Muita de 2,00 % após 05/06/2024

07.014,318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número06/05/2024 64894/1 DM N 06/05/2024 09/200000037464-7Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento. 109 R$
1.089,90Instruções (Instruções de responsabilidade do benefici:

(-) Desconto/Abatimento

Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 05/06/2024
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

(-) Outras Deduções

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
(+) Mora/Multa/Juros

isentar muita e juros legais.
(+) 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: 07.014.318/0003-3;Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61

09/00000037464-7
Código de Baixa

IARORTEAI. EAZENDA GANTA CÂNDINA - CAMPINAS. SDTRONARAAa A AoRecebimento através do cheque núm. do banco
Esta só terá após o do cheque pelo
banco pagador.

Autenticação Mecânica

Bradesco 23793.38904 90000.003740 64000.135406 8 97 380000109900237-2
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC

Vencimento
05/06/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC: - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3389-0/0001354-4Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/05/2024 64894/1 DM N 08/05/2024 09/00000037464-7Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R 1.098,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiária.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 05/06/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 05/06/2024 (-) Outras DeduçõesProtestáve!l a partir de 29 dias do vencimento ESITEETTTATETNATApós 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
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - GNP.I: 07.014 .318/0003-22

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-81
Código da Baixa

09/00CD0037484-7Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
ARORTEAI EAZENDA SANTA CÂNDIDA . CAMDINAS, GD

Autenticação Mecânica - Ficha de Compansação

PR



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  G8:41:558047500475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

2379338904900000037406400013540689738000A1C09eH
BENEFICIARIO:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.320
DATA DE VENCIMENTO 65/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,00
VALOR COBRADO 1.099,00

NR. AUTENTICAÇÃO F.096.D6B.863.F34.E76

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes 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
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

35



PORSITIS ASIA CAPA RIVERZADO LADA OS LO UINIIS EO VIRA Doc mento Auxil ar da.
»E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Eletrônica

A

 umana RUA JOAO PENTEADO, 717 " . SAADA :
JARDIM SUMARE - 14025010 Nº 000.013.053 DA A dee aLenfdade a:no portal ão da NF-eRIBEIRAO PRETO - SP EI Rua fe “fazenda. gov. br/portal ou noSÉRIE 1 SC :(16) 3234-9555 FOLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAÇÃO
INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE

VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATÁRIO/REMETENTE

é
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO PÁ iSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2024 - 1010:48 ÉENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA "RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 09/05/2024 - 10:10:45"MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUALGuaira SP |(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA x.
| Número 17 Data Veto Nalor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor13053 001 8/06/2024 3.027,36

SS
CÁLCULO DO IMPOSTO

:BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLRICMS ST VLRICMS ST Dest — [ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS Pá
3027.36 544.92 0.00 0.00 0.00

VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO [PI VLR TOTAL IMPOSTOS
0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
:RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA =LUIS HENRIQUE CERRI | 0 - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF) à
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO . =

66.529.777/0001-56 797438369116 :
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO EÉ
7,00 cx 41,00 41,00 S

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML
;156 Lote: 288SKA470 Qtd: 15 Val:31/10/2024 21069090 100 5102 | UND 15,00, 35,90 538,50 538,50 96,93 0,00 18,00 | 0.00. |US O |

FRESUBIN HP ENERGY EB - 1000ML ”
187 Lote: 26S!A820 Qtd:16 Val:30/09/2024 21069090 100 5102 UND 16,00 1 55,71 891,36 891,36 160,44 0,00 18,00 | 6,00 ÍDS OS b

4. EB 7ua PA QUd-16 Val-30/06/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND | 16,00 de 63,00 1.008,00 1.008,00 181,44 0,00 18,00 | 0,00”

. EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS
x972 Lote: 84363303 Qtd:45 Val:05/09/2026 90189099 | 100 5102 | UND 45,00 o” 13,10 e) 589,50 106,11 0,00 18,00 0:00”US 3/O Pa

*
O”

.

Só aceitaremos reclamações
de faltas e/Ou avarias no ato :
da entrega, mencionar ne :
conhecimento e no canhotu jj

H "da nota fiscal.
"

pro àDADOS ADICIONAIS Eos A ES &
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES E SETENTA EUA RESERVADO AO FISCO a
SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO.

=.CONFERE COM ORIGINA "eae DIOS ORI

— IMssg — calos”
PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (ÓFEDERAL

(CO ESTADUAL
CO MUNICIPAL 6



Comprovante de Entrega
Loca! de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/06/2024
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
09/05/2024 13053 P1 DM N 09/05/2024 3300035290879-4

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valorjdo Documento
5 3.027,36

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 RECEBEMOS as. turnos e ouorítuo ACIMAAPOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITENão será aceito pagamento via depósito bancário. ÉSr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOGAL TT BATA

: ASSINATURA
Pagador

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

So nita nder; 033 - 7 Recibo do Sacado

14.790-000

| Local de Pagarênto
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/06/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número "09/05/2024 13053 P1 DM N 09/05/2024 330003529879-4
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 | 3.027,36
E (-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00 "

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (9 Outras deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Multa
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

GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

03399.86291 51033.000350 29879.401015 7 97410000302736
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/06/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

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

09/05/2024 13053 P1 DM N 09/05/2024 330003529879-4
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 3.027,36

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

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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

UA LIT
Ficha de Compensação - Autenticação mecânica

st



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  QgB:41:55047500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035029879401015797410000302736
BENEFICIARIO:
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 69.321
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.027,36
VALOR COBRADO 3.027,36

NR. AUTENTICACAO C.802.E2E.5E0.964.32E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0Oel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

o



SIGLA; QSQ PEDIDO:107
(SN) DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE
CREDITO DE ICMS E/OU DE IPI.
COTACAO 969885

RECECEMOS DE GUFLA DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS GONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NESANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

o. eDATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº: 000.000.396
Série: 901

GUFLA DISTRIBUIDORA LTDA DANFE GONTROLE DO FlscoDOCUMENTO AUXILIAR DE

RUA MANOEL PICAO JUNIOR, Nº 87 - Poa lo SUA
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA 1 17. saÍDA

RIBEIRAO PRETO/SP Nº: 000.000.398
CEP: 14095-070 FONE/FAX: (16) 3919-6993 SÉRIE: oo! Pá

NATUREZA DA OPERAÇÃO
CHAVE DE ACESSO PARA GONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRVENDA C/ SUBST. TRIBUTARIA 3524 0543 9998 7000 0155 5500 1000 0003 9612 1665 2639INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ LPROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO

797801826110 43.999.970/0001-55 135240962495420 08/05/2024 10:20:40DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA EMISSÃO 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61 08/05/2024 “ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA "R 24, Nº 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 — 08/05/2024MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 10:20FATURA

DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO001 306,00 07/06/2024
CÁLCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO [ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 306,00]VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSÓRIAS VALOR DO iPi VALOR TOTAL DA NOTA ”0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306,00TTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
0 ou 3 - Emitente 2- Terceiros

9 1 ou 4 - Destinatário 9 - Sem Frete
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO8 VOLUME(S) QSQ 170,000 170,000DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO NCM ecsT CFOP | UN | QTDE | VALOR VALOR | BCICMS| VALOR | ALIQ
UNIT | TOTAL ICMS ICMS6435 DETERG LAVA LOUCAS TRIEX NEUTRO 500 ML (79) 834025000 | 0500 8405 UN 170 1,80. 306,00 0,00 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 08/05/2024 10:25:46

M RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FÍFEDERAL

( ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2a

Õ

REGE

Target Sistamas - wanw.targotslstemas,com.or

a
tmuator

LES TC ESA

Weslei Marques
RG: oi80s ABB?

Almoxarifado

SOFT



Pague agora com o seu Pix
Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opção Pix de seu aplicativo
e aponte a câmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 | 00190.00009 03492.218007 00000.028175 4 97400000030600
Nome do Pagador / Endei

CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61U M 872 ao :14790-000 GUAIRA SP | AgêncialCódigo e in15.0/24901-
Nome do Beneficiário / Endereço : CNPJ e Nosso NúmeroGUFLA DISTRIBUIDORA LTDA 43.999.970/0001-55 00034922180000000028R MANOEL PICAO JUNIOR 87 SL 2 - PRQ IND LAGOINHA :14095-070 RIBEIRAO PRETO SP
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento| | 396 | DM N | 08/05/2024

Autenticação macânica mA

1 001-9 | 00190.00009 03492.218007 00000.028175 4 97400000030600
Local do Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoateridimento do Banco do Brasil.
Nome do Beneficiário CNPJGUFLA DISTRIBUIDORA LTDA 43.999.970/0001-55| 4015-0/34901-1

| Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite ! Data Processamento 3; Nosso Número

| Agência/Código do Beneficiário

08/05/2024 396 Í DM N 08/05/2024 00034922180000000028
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade (x) Valor

17
Informações de Responsabilidade do Beneficiário

R$

0,00JUROS: Taxa Mensal : 11,40 % APOS 07/06/2024
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 08/06/2024 x (+) Juros/Multa

Nome do Pagador / Endereço . CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 NUM 872
14790-000 GUAIRA SP

Beneficiário Final CPF / CNPJ

pena ça AO



04/06/2024 —- BANCO DO BRASIL -  OB:A41:55647500475 | 261
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

0015950000090349221800700000028175497400000030600
BENEFICIARIO:
GUFLA DISTRIBUIDORA LTDA
NOME FANTASIA:
GUFLA DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 43.999.970/0001-55
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 68.322
NOSSO NUMERO 34922180000000028
CONVENTO 83492218
DATA DE VENCIMENTO 67/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 306,00
VALOR COBRADO 306,00

NR. AUTENTICACAO 6.679.AC1.DCB.260.2C3

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, recliamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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



NFSe - NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA

TOPNARMY
Citopharma Manipulação de Medicamentos Especiais LTDA Num NFSERua Padre Rolim, 531 2024/16236ee Mena e ão Data Emissão

eio Horizonte - 09/05/2024NARIPULAÇÕES PARENTERAIS

Contecomanvida conte comagenta!
Telefone:3131156000

C.N.P.J.:01.640.262/0001-83
Hora Emissão1.M.:01332560013

12:07:49

Nome/Razão Social:
C.PFIC.N.PJ.:
Inscrição Municipal:
Endereço:

CEP:

Município:

Telefone:

Pd: 452790 - SERVICOS FA

DADOS DO DESTINATÁRIO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61
Não Informado :
RUA 24, 872 - PARANOA
14790-000

Guaira
UF: SP

(17) 33327000 E-mail: compras&santacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
RMACEUTICOS MANIPULAÇÃO DO(S) ITEM: 01 POLIDOCANOL 3% - 10 ML (SOMENTE USO

,68 Vir. Serv + Frete.: R$ 456,68 Descontos Total no Serviço.: R$0,00 Vir. Total.: R$ 456,68 Empenho/AF/OC: 947609 Forma de Pgto: BOL 30 DIAS -Dados para Transporte: EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRA / Volume(s): 1 Endereco de Entrega: RUA24, 872,PARANOA - Guaira/SP- Cep: 14790000
NFSE EMITIDA EM CONFORMIDADE COM A DEFINICAO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL (STF) NO RECURSOEXTRAORDINARIO (RE) 605552 EM 05/08/2020 . Diante de avaria ou recusa, realizar laudo de Ocorrênciano ato da entrega. 947609 .

PAGO COM RECU RSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÉÊNI Nº 04/2022FONTE (<SFEDERAL
(CO ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

YCódigo da Atividade 4.07 -SERVICOS FARMACEUTICOS

Valor dos serviços: 456,68 Valor dos serviços: 456,68(-)Descontos: 0,00 (-)Deduçoes: 0,00(-)Ret Federais: 0,00 (-)Desconto Incondicional: 0,00(-ISS Retido na Fonte: 0,00 (=)Base de Cálculo: 456,68Valor Liquído: 456,68 Alíquota: 3,00
(=)Valor ISS: 13,70

INFORMAÇÕES SOBRE A NOTA FISCAL ELETRÔNICA
Número

2024/16236
Emissão Código Verificação

09/05/2024 5325fac9

enter]E NES É

Nome: (Coula

A
à

ae . To <mdsul

.



BANCO ITAÚ S.A. 1341-7 | RECIBO DO SACADO
Local de Pagamento

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

Instruções (TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
PROTESTAR APOS 13 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
JUROS DE 0,2% AO DIA APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

Cedente
Agência/Código do CedenteCitopharma Manip. de Med. Esp. Ltda CNPJ:01.640.262/0001-83 3102/12139-3Endereço Cedente / Sacador Avalista

Rua Padre Rolim, 531 - Santa Efigenia, Belo Horizonte, MG CEP: 30130-090
Data do Documento Num. do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número09/05/2024 000100044/1 DM N 08/05/2024 109/00187181-2Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor : A109 R$

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 0.91 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9.13
Favor efetuar o pagamento até o vencimento, NÃO EFETUAR DEPÓSITO (+) Mora/Muita

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA — CNPJ:48,341 .283/0001-61
Endereço: RUA 24, 872,
14790-000 PARANOA * Guaira SP
Sacador/Avalista:

Autenticação mecânica

E BANCO ITAÚ S.A. | 341-7 | 34191.09008 18718.123104 21213.930007 3 97430000045668
L agamento

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

Cedente E gência/Código do Cedente
Citopharma Manip. de Med. Esp. Ltda CNPJ:01.640.262/0001-83 3102/12139-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número
09/05/2024 000100044/1 DM N 09/05/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
109 R$

Instruções (TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) Descontos/Abatimento
PROTESTAR APOS 13 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
JUROS DE 0.2% AQ DIA APOS O VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 0.91 POR DIA DE ATRASO :
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9.13 (+) MoraMulta
Favor efetuar o pagamento até o vencimento, NÃO EFETUAR DEPÓSITO

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA — CNPJ:48.341.283/0001-61
Endereço: RUA 24, 872,
14790-000 PARANOA Guaira SP
Sacador/Avalista:

FICHA DE COMPENSAÇÃO
Autenticação mecânica

LD DALLLALL



64/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 88:41:55847500475 ego:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900818718123104212139300073974300000A4566S
BENEFICIARIO:
CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA
NOME FANTASIA:
CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA
CNPJ: 01.640.262/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
CITOPHARMA MAN MED ESPEC LTDA
CNPJ: 01.640.262/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.323
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 63/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 456,68
VALOR COBRADO 456,68

NR. AUTENTICACAO 8.441 .6D8.46C .DO1.380

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 GBOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0o8ss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Sh



RECEBEMOS DE BRAGGIO ETIQUETAS ADESIVAS E ROTULOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF- e
EMISSÃO: 09/05/2024 - DEST, / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.730,00

“DATA DE RECCRIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.064. 131
SÉRIE 000

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DÁ

* —“BRAGGIO ETIQUETAS ADESIVAS E ROTULOS á D AN FE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA Í

; NOTA FISCAL ELETRÔNICA -
| ELISIARIO, 32 - VILA CELSO MAUAD - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: CEP:15810-000 - CATANDUVA - SP e DD: 3524 0505 1944 1700 0156 5500 0000 0041 3110 6513 5702: Á 1 - SAIDA
j Etiquetas e Ribhons TEL; (L99715-4591 Nº 000.004:131 fl.1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| NA ' Dá www.nfe.fazenda.gov.br/portal! SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
— NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
— VENDA DENTRO DO ESTADO 135240971687420 09/05/2024 09:22:38
; INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF ms
À 260145150119 05.194.417/0001-56 PA
DESTINATÁRIO / REMETENTE AB

: NOME / RAZÃO SOCIAL Ú CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO A
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2024
' ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

* RUA 24,872 ' JD PAULISTA 14790-000 09/05/2024 PAS |
MUNICÍPIO | FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA — 7

* GUAIRA ; SP 09:22:38
DUPLICATAS

TONTDURHCNTA TES
; 001 08/06/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
; BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI j

; 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 É
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
: RAZÃO SOCIAL . FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ / CPF 1
: RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - REMETENTE 44.914.992/0001-38
: ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

: GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS 550 RIBEIRAO PRETO SP | 58224921611]
; QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
: 3 39,000 39,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

2 Resp POTCAR
00093 | ETIQUETA COUCHE 27 X 15 MM X 3 COL 48211000 | 0102 | 5102 [ROLO 40,00 O, ), 0,00] 0,00 0,00
00442 [ ETIQUETA COUCHE 90 X 25 MM 1 COL 8219000 | 0102 | 5102] ROLO | 6o00| 189000) 1.134,00] 0,00) 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00

CONVÊNIO Neo 3/2022Ooas.FONTE E Ao?
(CO ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL pr
7 o

%
DADOS ADICIONAIS

i INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COTAÇÃO N 969.957 : | RECE BIDO
LOCAL ENTREGA: SANTA CASA GUAIRA LOS 22 PATA
TEL 17-3332-7000 - ROSELT A LESICG JOARIÉSUOS: FEmpresa optante Simples Nacional II-Não gera direito de credito de ISS, IPI e ICMS

| Valor Aproximado tributado R$ 0,00(0,00 %) Fonte: IBPT

Weslei Marques
RG: 30.601.493-2

Almoxarifado os== voLE NESH emESSS-
|

www.digitalvikn.com.br



rn trdea 237-2 | 2379162404 94130.000006 02002.003404 1 9741000017300
ARNAD ALR tino

iLocal de Pagamento Vencimento
: Fagável Freferêncial mente na rede Bradesco: 9una Bradesco Expresso. " 28/06/2024
iBeneficiário Agência? Cádigo Beneficiário
é BRAGGIO ETIQUETAS ADESIVAS E RDOTULOS- LTD) CPF;CNPE 005.394,41 7/0001-56 0D1624/20034-4

R OUNDA ,477 - - CENTRO :
: cISSOO- 3210 -- CATANDUVA -SF

5 do:-Doc.. 'Nº do. documento Espécie doc.. — tÁceite Data Proces. Nosso número: 09/05/2024 4131 oM N. 99/05/2074 09/21 /300000002-2
: íUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual =! Valor do documento

-. ne. cena LFIDOO
: * Pagador SANTA CASA DE-MISERICOROIA DE GUAIRA | CNPI/CPF: 048.341. 283/0001" 51

j o RUA 24, 472 -
o 14790-000 - GUIRA - SP

eneficiário final! Não informado,
Recibo do Pagador

Autenticação Mecânica
mia SERA

; 6 bradésco | 237.2 23791.62403 34130.000006 02002.003404 1 9741000017300]

: iLocal de Pagamento o ' Vencimento À
Pagável Preferêncialmente! na rede bradesco uno Bradesco Expresso, = — bs; os, 2024

: eneficiário Agência/ Código Beneficiário
: ; BRAGGIO ETIQUETAS ADESIVAS E ROTULÓS:LTD | CPE/CNFE DO05.194417/0001-56 DI624/20034-4
LR OUNDA 477 CENTRO | |

15800-310 - CATANDUVA -SP

cms MNA SA ineo Gm gu: Data do.Doc; .Nº do documento Espécie doc. Aceite iData Proces. Nosso número
' 09/05/2024 4438 DM N OS/OS/20274 5-5 09/41 /300000002-7

Uso do Banco Carteira Espécie iQuantidade WaloriPercentual 1t=) Valor do documento“o 9 R$ | : 1.730,00
Tastrações” Trexto de responsábilidade do beneficiários. it) | Descontos/Abatimentos
e * VALORES. EXPRESSOS EM FEMS cteão ee

" [) Outras Acréscimos. o
: | (=! Walor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPI/CPF: 048,341.283/0001-61 "
| RUA 2Á, BID

"* 14790-000 - GUAIRA -SP
: 1Beneficiário final: Não infor nado Ficha de EnmpeTAÇãa

N| | aa | SERA neougriA Aeee | : | : | | — Autenticação Mecânica

A transação acima: foi rêdlizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Serviço de — Alô Brádesco Deficiente Auditivo. ou. deFala Cancelamentos, Reclamações « i Demais telefones
Apoio ào Cliente — 08098 704 3383 SO 723: 8599 Informações. Fáendimento 24 horas, 7 dias ; CONTUÍTA O site

Por semana : Fala Conosco



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:41:55047500475 80oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

BCO BRADESCO S.A.

23791624039413000000602002003404197410000173000
BENEFICIARIO:
BRAGGIO ETIQUETAS ADESIVAS E R
NOME FANTASIA:
BRAGGIO ETIQUETAS ADESIVAS E ROTULO
CNPJ: 65.194.417/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:
BRAGGIO ETIQUETAS ADESIVAS E ROTULO
CNPJ: O05.194.417/0001-56
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.324
DATA DE VENCIMENTO 88/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.730,00
VALOR COBRADO 1.730,00

NR. AUTENTICACAO E.725.114.ADO.0OD5.69A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

>



NFS-e CORNPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
3719

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e DESNEWESSD

Data e Hora e Emissão da NES-e
28/04/2024 às 12:07:55ão.

S
RATES SEÇÕES Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS
Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14BORA4ETZERVZNS EKGSSSSSXMISUPMEExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Múmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência'
29/04/2024 Para certificação da autenticidade acesse

— - -
http:1/201.48.19.105:5661/Issweb/paginas/p

Opiante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS lies, Lita/autenticidade, menu1-sm 2-Não Microempresário e Empresa de P. Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNP.S RG/Inscrição Est

17.802.921/0001-70  322.036.757.111 109831022 009768368 — CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA- ME
ILogradouro "= Complemento BairroAv. 19, 312

CENTROCEP Cidade — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 17-3331.5909
o

CPF/CNPJ/De to RSA

48,341 “263/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
"Logradouro |

Complemento Bairro
24, 872.

PARQUE PARANOA
CEPIC Poste) . Cldade/País

Cod.IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP | 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadaguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Tatal50,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (ACOMPANHAMENTO PRE E TRANSOPERATÓRIO) 13,80 R$ 690,0050,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (EVOUÇÃO CLÍNICA) : 13,80 R$ 690,0060,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (SISTEMATIZAÇÃO ENFERMAGEM/ANOTAÇÃO PÃES = 2 RN EGA/2022 13,80 R$ 690,09+20,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (CLÍNICA MÉDICA E CIRURGIA) CONVÊÉÊN a ab PAL 12,56 R$ 25000”

1 20,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (CHECK LIST) FONTE ESTADUAL 12,50 R$ 250,00 7: 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$ 95,0040,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (GUIA DE CONTRA REFERÊNCIA) 12,60 R$480,0040,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (ASISTENCIA ENFERMAGEM PRÉ OPERATORIA) & o FERE COM OR GI | ! 12,00 R$ 480,00 LO

ã NA RREO Fã if ão
LC 116/2003: 13.03 Alíqueta — AtividadeMunicipio — CÓdigoCNAE Código
Fotografia e cinematografia, inclusive revalação, ampliação, cópia, reprodução, trucagem e cong... 2,04% 0000130009603
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condiclonado
R$ 4.206,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.206,00 R$84,54 2.Não R$ 9,00

Código ART

SENA Ú COFINS o " IRRF cs Outras Ratenções
R$ 9,00 R$06,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00
alor Líquido da NFS-e: R$ 4,206,00 // Val, Aprox. EE As aa Vunicipal (4,10%) R$172,45o ! EEE |

lhfformações Complementares LANÇA D

PAGAVENTO PARCIAL NO A 104 1908
WORDER 2.103,00 — PERA,

FF RECEBI(EMOS) DE CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 8719 E cóDIGO DE VERIFICAÇÃO DOGNESWESD.

Data . CPF/RG Assinatura: Y: : S 1 A € Y it ,30,9G 2024 Est  RHRRQUES

19 404 — 2904



Beneficiário
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70

: “Ve do Ro i
2.103,00A DADAS ASSAR,

Vencimento... NI
Á CIO6I202A o

S Outros acréscimos
19 312

Es) Mora / "MínlaCENTRO
GUAÍRA - SP

14790-000 (-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão ==) ValÀ partir 11/06/2024 Juros 0,07%/dia

29/04/2024 Te noA partir 11/06/2024 muita de 2,00%
tári.Não conceder desconto.

Poop Conteicoe, er 84
Nosso Número

141-6

Dados do Pagador
Nome do pagador

Nú do DSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
"meo 3719.02|Endereço

RUA 24 Nº 872
Bairro / Distrito
CENTRO
Munícipio

UF CEPGUAIRA
SPMensagem Pagador

“TsRoon

FF Autenticação mecânica — - Recibo do Pagador —

SICOOB | 756 | 75691.31886 01187.218407 00014.160022 9 97430000210300
Local de pagamento ' | ES : |
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ! PA 10/06/2024 Da
Beneficiário Cooperativa cocontratante/Cod. 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 3719-02 NF Ss 29/04/2024 141-6
da Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 2.103,00)”
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 11/06/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 11/06/2024 multa 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
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.3471.283/0001-81
RUA 24 Nº 872
CENTRO (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000

Beneficiário Final GRAFICA GUAIRA IMPRESS 17.802.921/0001-70 <q

(+) Outros acréscimos

| N | | | | | VIH |U o > metro| HH | |



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  Q8:41:55
047500475 eco

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 48.025-4

BANCO SICOOB S.A.

75691318860118721840700014160022997430000210300
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
CNPJ: 17.802.921/0001-70
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
--————.————.—=—=————————————=—-—=-==-..——==———=———

NR. DOCUMENTO 60.325
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.103,00
VALOR COBRADO 2.103,00

NR. AUTENTICAÇÃO 5.730. ESB.9D6.3EE.BDF

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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E! pradesco [237-2 Ê Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento ( ) Mudou-seCMHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001458044 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 05/06/2024 1.669,87 (O) Recusado

, ( ) Não procurado
Data Assinatura () Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.

( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do PagadorSF Bradesco | 23/-2 |
Local de Pagamento

VencimentoPagávei em qualquer Banco até o Vencimento.
05/06/2024

Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGIONS), 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento . Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número09/05/2024 001458044 DM N 09/05/2024 02/00001042688-7Uso do Banco Carteira Quantidade Valor Valor do Documento02 Nº R$
1.669,87Instruções (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$ 3,34 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+IMora/MuitaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

TOutros AcrêscimosBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM
O(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14780000

MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

mm! Bradesco | 2 37/-2 | 23793.37609 20000.104263 88000.241708 2 97380000166987
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 05/06/2024
Beneficiário/ CNPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento JEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número :09/05/2024 001458044 DM N 09/05/2024 02/00001042688-7Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 1.669,87Instruções (Todas as inf ções deste boleto são de excl abilidade do beneficiário) ()Descc

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% C Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 3,34 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, T)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE |
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S). ENS

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 00076-000 1
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA
Sacador/Avalista

Ficha de Compensação



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:41:56047500475
08001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237933760920000104263880002417082973800B0166987
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 60.326
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.669,87
VALOR COBRADO | 1.669,87

NR. AUTENTICAÇÃO B.B2F.423.CCF.E73.646

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08008 729 aABss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE C M HOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS E/OU SER VI
EMISSÃO: 09/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 7.910,89 DESTINATÁRIO: SANTA

ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO,
CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 ID PAULISTA NF-e

GUAIRA-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 001.458.204
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 7 D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaC M HOSPITALAR S.A. (RPO) 0 ENTRADA

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 1- SAÍDA 1 | [CHAVEDE ACESSODISTRITO EMPRESARIAL - 14072-055RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 551621019400 Nº. 001.458.204 3524 0512 4201 6400 157 5500 1001 4582 0418 9793 2609
Série 001 Consulta de autenticidade no porta! nacional! da NF-e

Fo Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135240977553006 - 09/05/2024 20:33:15INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
CC 582557602113 | 12.420,164/0001-57 )DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL I CNPJ; CPF [DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARUA 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 )MUNICÍPIO UF FONE / FAX Seco ESTADUAL HORA DA SAIDAWENTRADAGUAIRA | SP 01733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/06/2024
Valor R$ 7.910,89

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS |" 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
| 7.910,89 1.423,96 0, 00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 7.910,89VALORDOFRETE  [VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDACOFINS |V.TOTALDA NOTA£S 0, 00 0, oo) 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 7.910,89
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO for CNPJ / CPE | |HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - 12014 (0) Emitente 18.320.396/0001-10ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR SP 241074710116QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO o]
| 1 CAIXAS j& 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| crop | un | Quant | YALGR | YALOR BS ee TABLE | ALÍQ. TPI

859303 LORGENA 2000MG / 500MG CX 10 F/A 30042059 | 700 | 5102 | CX 1,0000/7.910,8900] 7.910,89] 7.910,89] 1.423,96 18,00Ss CNN AO AA AAA A A RA EA RA RA NS EA

PAGO COM RECUR é INAL
PROCESSO Nº 1 FTRTA CONFERE COM Of 6
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE SÍIFEDERAL D/

(0) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL Ú

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

healthlog(&viveo.com.br

Inf. Contribuinte: Nosso Pedido: A42931HA Vivco
direcionam e orientam a todos a atuarem com etica,
https://www,.viveo.com.br/compliancet! Rastreabilidade, licitude e autentici
Paragrafo Unico, RDC 430/2020). Pedido: 13086126 Email do Destinatári

LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - ID PAULISTA GUAIRA - SP

possui o Programa de Integridade e a Política Antissuborno como ferramentas que
moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

idade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7º
o: compras(Zsantacasadeguaira.com.br

RESERVADO AO FISCO

JO
Impresso em 12/07/2024 as 08:37:08 Gerado em www, fsist.com.br



Bradesco 1237-2 |
Comprovante de Entrega

Beneficiário
Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento

(O) Mudou-seCMHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001458204 ( ) Ausente
Pagador : Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 05/06/2024 7.910,89 ( ) Recusado

: ( ) Não procuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emas) o bloquetoftítulo com as Características acima.
( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

" | Recibo do PagadorBradesco 237/-2
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.
05/06/2024

Beneficiário/CNPJ/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 TEspécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número09/05/2024 001458204 DM N 09/05/2024 02/00001042971-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$

7.910,89Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
C)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 15,82 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MoraMuttaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
)OUtos AcrêscimosBANCARIA, NAO SAO IDENT IFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

O(OS) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

À 1 MFRA

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Bradesco /237-2 |23793.37609 20000.104297 71000.241704 7 97380000791089
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

05/06/2024
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 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número09/05/2024 001458204 DM N 09/05/2024 02/00001042971-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02 R$
7.910,89Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
Toutras DeduçõCOBRAR JUROS DE R$ 15,82 POR DIA DE ATRASO

$PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. G)WoraMulaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros AcréscimosO(OS) DEBITO(S).
Elo

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 0600076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

MAFRASTA

Sacador/Avalista

Jos
Ficha de Compensação



04/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  G8:41:56
047500475

eooe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 408.025-4
BCO BRADESCO S.A.

23793376092000010429771000241704797380000791089
BENEFICIARIO:
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.,420.164/00861-57
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 60.327
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2024DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 7.910,89
VALOR COBRADO 7.910,89

NR. AUTENTICACAO A.EC6.7DA.DAD.62D.AE1

Central de Atendimento BB
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0Oo1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
60808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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



Juntos pela vida!
Din /ch7id

DEMONSTRATIVO DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS

Número: DL244
Data de Emissão: 03/06/2024

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

CNPJ 48.341.283/0001-61

Santa Casa de Guaíra
A locação de bens móveis conforme descrito abaixo:

Item Descrição Valor em
R$

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

Valor Total: R$ 800,00

PAGO COM RECURSO1 o: PROCESSO Nº 141Venciment
CONVÊNIO Nº 04/2022; FONData de Vencimento: 08/06/2024 TE CERA L

CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A

entro - São Béfnar— é Ruá Carlos Gomes, 172- C - ar! | (11) 4338-8666 - vWwv



BANCO DO BRASIL | 001-9
Local de Pagamento: 00190.000089 02753,481008 01041.7921 71 9 S741900008NO9OO

ATÉ O VENCIMENTO, ; PAGÁVEL EM QUALQUER BANCOTedente *
PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAGLTDA 59,920. 132/0001-84

Vencimento
| s2024.

Agência/Côdigo sda ")
S131-3/2753491.Data do Documento: No. do Documento” ; Espécie Doc. Aceite — ": Datá Procdessarriánto Nosso NúmeroA 2".03/06/2024 e da e. DM NÃO i 29/05/2024 2753491 000101 1792.Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda cantidade CocoOTmestTto 'iDoValor "o —  [(EYValor do DocumentoPAT | R$ | Í 800,00 800,00

(- ) Descontos/AbatimentosInstruções:

23 Outras aneVALORES EM REAIS
( FAUTAS DeduçõesCOBRAR MORA DE R$0,80 POR DIA DE ATRASO (+) Mora/Mutta = Cc

(+) Outros Acréscimos

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

48.341.283/0001-61

BANCO DO BRASIL | 001-9 | .00190.00009 02753. 491006 01011.792171 9 9741 SI0C6080000

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, n 872
Guaíra Jardim Paulista SP
1 4790-000

LION

Loca! de Pagamento: Vencimento 08/08/2024ATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO - e ' : mm 8/98/2 024Cedente eldado CedentePH7 COM E REPRES,. DE PROD. PARA DIAG LTDA 39.920.132/0001-84 : sao] "” 3131-3/2753491.
: . do D nt Espécie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso NúmeroA SIGEDTOA no "o: do Documento Pê DM NÃO 05/29/2024 o 2753491 0001011 722“Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade == (x) Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 800,00 800,00
(-) Descontos/Abatimentos

instruções: (-) Outras Deduções = COCO

(+) Mora/MúultaVALORES EM REAIS

COBRAR MORADE R$0,80 POR DIADE ATRASO (+) Outros Acréscimos
TEJVAFCóbrado IO

Sacados 48.341 288/0001.81

JOS
Ficha de Compensação



64/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  QG8:41:556047500475 ooo.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

09150800090275349100601011792171997410000C8AASN
BENEFICIARIO:
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES
NOME FANTASIA:
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD
CNPJ: 59.920.132/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.328
NOSSO NUMERO 275349160001011792
CONVENTO 92753491
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00

NR. AUTENTICACAO 3.ED3.5D0.324.F8D.CBO

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 GBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, 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 Fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Recebemos de APOIO HOSPITALAR COM. DE PRODUTOS MEDICOS - EIREL] - ME os produtos &/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.Emissão: 03/06/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1 E
NF-e

ASS AR.DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR à 660.0? 3.603
Série 001

APOIO HOSPITALAR COM. DE
PRODUTOS MEDICOS - EIRELI - ME

AV.BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1805
- JD. VIVENDAS - SÃO JOSE DO RIO FAVEDEAfPOIO: PRETO - SP - CEP: 15085-890 õ ABES 0608 7895 9800 0151 5500 1000 01365 0310 0079 3452ospitalar Fone: (17)3301-1466 Nº 000.013.603www.apoiohospitalar.com.br Série 001 PA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eapoio.hospitalar(&terra. com.br Folha 1 A www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO be
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC ADQ TERCEIROS E ó 135241162441089 03/06/2024 09:36:22INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/ CFF647501400111
08.789.598/0001-51

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/06/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000MUNICÍPIO

UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
SP | (17)3332-7000

DUPLICATAS
Número 001 NX
Vencimento 03/06/2024)
Valor R$ 1.200, 00

CÁLCULO DO IMPOSTO ”
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 314,64 (26,22 %) 1.200,00 1"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00 |TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA DO VEÍCULO UF CNPJ / CFFRODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - REMETENTE
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP | 58224921611]QUANTIDADE — |ESPÉCIE MARCA. NUMERAÇÃO [PESO BRUTO PESO LÍQUIDO11 VOLUME

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Es DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCMISH jOSN/C| croP junmD.| Qme |  NWAÃOR, DESCONTO | ORAS cáLçÃOs Mosçus VE to
302655 — [ASPIRADOR REDE MASTER AR 400ML LT - 6231 90192010 | 0102 | 5102 | UN 10f/  T20,000 0,00 120000 000 0,00 0,09] 0,00 | 06,00

É o "”

PAGO COM RECURSO :PROCESSO Nº 14/2022 TiCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE O RIG! LFONTE FEDERAL
(CI ESTADUAL
(CC) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCOPEDIDO: 79345
CLIENTE: 50126
VLR.APROX. TRIBUTOS - R$ 170,64 FEDERAL, R$ 144,00 ESTADUAL, R$ 0,00 MUNICIPAL - TOTAL R$ 314,64-FONTE:

TBPT/SP-2A4940PRAZO MAXIMO P/ RECLAMACOES/DEVOLUCOES E DE 72 HRS. - COTACAO NR 976705... ORDEM DE COMPRA —252005

19 949.7 2/121

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/06/2024 09:38:13 - MILA FGGL Sistemas - (17)3237-6890 / (17)98164-6023 - www.foglsistemas.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.41.568475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOCADA202406031848515O8SOSO6ACNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.206,09TARIFA: R$16,00DATA: 03/06/2024 - 17:08:09

PAGO PARA: Apoio Hospitalar C P M Ltda
CNPJ: 8.789.598/0001-51
CHAVE PIX: O878959800B151
INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 0792 - CONTA: 69000BCCCCABAAS62605
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: 83/06/2024 - 17:08:11

DOCUMENTO: 069329
AUTENTICACAO SISBB: E.C91.3EE.7EA.76A.716

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

SAC BB
0800 729 9722
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
0806 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3)



PontaMed
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARÁ-CARÁ
CEP; 84032-300 PONTA GROSSA - PARANÁ
FONE: (42) 2101-5151 Rontamed&Qpontamed.com.brbm

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
FL.ETRÔNICA

G-ENTRADA CTO1-5AÍDA

Nº 272423 PP” 0602 8166 9600 0154 5500 1000 2724 2313 3417 1042
Sírie: 1
Folha: 1 1

Consulta de autenticidade no portal da NF-c
http:/fwwsw.nfe.fazenda.gov.br/portal:.

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda Adquirida Terc

141240163887261 - 04/06/2024 15:01:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL

9018057929
TF SUBST. TRIBUTÁRIO

S16015481114L |
j [= do autorização de uso

CNPJ

02,816.696/0001-54
DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME! RAZÃO SOCIAL
LD SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ CPF
DATA DE EMISSÃO

:
48.341,283/0601-61 | 04/06/2024= (VIDE DADOS ADICIONAIS)

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAÍDARUA R24, 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000 | ]MUNICÍPIO FONE/FAX UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL EN BORA DA SAÍDA sGuaira 1733327000 SP

FATURA /DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 04/06/2024 — Vator: 3.300,00

)
CALCULO DO IMPOSTO.

BC ICMS SUBSTITUIÇÃO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
3.300,00 396,00

[ VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

3.569,00o DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 [

DESCONTO
0.00

OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR DO IP!

0.00
VALOR TOTAL DA NOTA ]

3.300,09 jTRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOSPs aináadoro
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPS' CPFRODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA O-Contrat. Remet.CIF 44.914.992:0017-07ENDEREÇO
MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUALRUA DAS INDUSTRIAS 226 SALA 2 CIDADELA 86072100 Londrina ISENTO
pQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 | caxXA

1,00 x; 1,00 «éDADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. PROD, DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP|UNID] QUANT  |VUNITÁRIOI VTOTAL BC. ICMS V.ICMS [Vier la ICMS! je100863 CARBAMAZEPINA 200MG (C1) DU 3004.90.69 | 500 | 6108 | CMP 200.00) 0,2580 51,60 s1,60 6,19% 000 | 12,00 | 0,00NOME COMERCIAL: TEGRETARD - FABRICANTE: CRISTALIA

Lote 23060092 Qtde: 200.00 Fabr, 0106/2023 Venc. 01/06/2026
104909 TEICOPLANINA 400MG C/D 3ML 3004.20.99 | 500 (6108 | FA 60.00 54,1400 3.248,40 3.248,40 289.81) 0060 | 12,00 À 0.00NOME COMERCIAL; BACTOMAX - FABRICANTE: CRISTALIA Lote

23100679 Qide: 60,00 Fabr. 02/10/2023 Venc. 0210/2026

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

() ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO ISSQN ] VALOR DO ISSQN não j

0,00 0.00 X
DADOS ADICIONAIS Ú R
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES PICKLIST: 34994 à geseRVADO AO FISCO
NUMERO DO PEDIDO: 137290

*% LOCAL DE ENTREGA **
ENTREGA - RUA R24, 872, JARDIM PAULISTA GUAIRA/ SP CEP: 14790000

ICMS DESTINO: R$ 241,47
ICMS REMETENTE: R$ 0,00

treta BOLETO ANEXO À NF ttti+
PAGAMENTO EXCLUSIVAMENTE POR BOLETO

Astor Aprosimado dos Tribuos-- RS Sor Se ] J -
( RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO )
= DATA DE RECEBIMENTO E IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| NF-e
Nº 272423

| SÉRIE: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL04/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.41.568475800475
6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOROCCCBA2O240603184914588200226CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.300,00TARIFA: R$90,09DATA: 03/06/2024 - 17:08:10
PAGO PARA: Pontamed Farmaceutica LtdaCNPJ: 2.816.696/0001-54
CHAVE PIX: 02816696000154
INSTITUICAO: GoOGABAGOA BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0030 - CONTA: OOCCCCCOBACADA110604
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 BBDP3.

Notificacao enviada em: 03/06/2024 - 17:08:10

DOCUMENTO: 060330
AUTENTICACAO SISBB: 8.E2C.7C3.F59.3DA.356

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 não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0ass
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
-— CAPITULOVI-TITULOII DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1843, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC, - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1077
| AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

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

NOTIFICAÇÃO "| | REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABAL| O TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA NºALANITA DA SILVA * 075037 00279 017 35RG: 421155668
Setor: 00005 RECEPÇÃOCPF: 341.724.008-50
Cargo: 0127 Recepcionista

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 21/02/2023 A: — 20/02/2024

| PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 03/06/2024 A: — 02/07/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.635,00 0,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) — — Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 28,00 |gozadas, neste mês * 34,50 1.526,00 |4204 Férias 2,00 | gozadas mês seguinte 54,50 ó 109,004205 1/3 sobre Férias | gozadas neste mês 1.526,00 508,674205 1/3 sobre Férias ; ** — [gozadas mês seguinte 109,00 36,335901 F.G.T.S. 8,00 [2034.67 mês':atual so 162,775901 F.G.T.S. ' : 145.33 mês seguint 11,628315 Consig Banco Bradesco : | 267,899104 INSS s/ Férias — — 9,00 gozadas nestemês .. 2.034,67 161,949104 INSS s/ Férias | 7,50 |gozadas mês seguinte 145,33 | 10,89

Local de Trabalho: RECEPÇÃO
2.180,00 440,72

" Valor Líquido 1.739,28
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 1.739,28(HUM MIL, SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS*****

" O omer ) à ser paga adiantadamente.
Guaira, reco de 2024

ledata À +
CIENTE C

ALANITA DA SiLVA

2<€ Mando fine SS o
3<

RECIBO DE FÉRIAS :DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA.

- em Guaíra SP a importância de R$ - 1.739,28 :
(HUM MIL, SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS ; )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com escriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação. 4; h

Guaira, 01 de Junho — de 2024 SN 7 Á K U
Local e data — ALANITA PÁ SILVA

BAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 CO
. CONVÊNIO Nº 04/2022 UNFERE
FONTE (CJFEDERAL 29) ORI,

É IBoRerAr(CO MUN CARR

mx 935



Empresa: 00003—

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO I! DA C.L.T. :Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

DEC. - LEI

Le NOTIFICAÇÃO
" REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ANA PAULA DE SOUZA 37075 00212 016 3RG: 33567716
Setor: 00010 ENFERMAGEMCPF: 299.317 .288-33
Cargo: 0128 Técnicode Enfermagem

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/11/2022 A:

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
31/10/2023

DE: 03/06/2024 A: — 02/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1,0 1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 28,00 [gozadas neste mês 72,18 2.021,044204 Férias 2,00 |gozadas mês seguinte 72,18 144,364205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.021,04 673,684205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 144,36 48,125901 F.G.T.S. 8,00 | 2694.72 mês atua! 215,575901 F.G.T.S. 192.48 mês seguint 15,398315 Consig Banco Bradesco

677,779104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste màs 2.694,72 222,189104 | INSS s/Férias 7,50 [gozadas mês seguinte 192,48 14,43

Local de Trabalho: ENFERMAGEM
2.887,20 914,38

Valor Líquido 1.972,82
Pelo presente comunicamos-lhe

disposição fica a importância líquida de R$
que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à sua1.972,82 (HUM MIL, NOVECENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS**

) à ser paga adiantadamente.
Guaira, 02 de Maio'— de 2024

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ANA PAULA DE SOUZACNPJ/CPF 48.341.283/0001-61
E

CP

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares,
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Guaira, 01 de Junho — de 2024
Loca! e data

CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 ; JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 1.972,82
(HUM MIL, NOVECENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS )

ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

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

ANA PAULA DE SOUZA

PAGO COM RECURSPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FÍFEDERAL
(CO ESTADUAL
CO MUNICIPAL

Ali 6 ias
330



Empresa: 00003

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

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

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

NOTIFICAÇÃO : |
:

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABAL'T. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
CINTIA VIEIRA DE SOUSA 005536 00279 o17

RG: 365078207 Setor: 00029 UTI
CPF: 339.006.698-56 Cargo: 0105 Aux de Dispensário

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 21/02/2023 A: 20/02/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 14/06/2024 A: 28/06/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.635,00 0,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias : 51 5,00 | gozadas neste mês 54,50 817,504205 | 1/3 sobre Férias . |gozadas neste mês 817,50 272,505901 F.G.T.S. 8,00 | 1090 mês atual 87,209104 INSS s/ Férias 7,50 i gozadas neste mês 1.090,00 81,75

Local de Trabalho: UT!
1.090,00 81,75

Valor Líquido 1.008,25
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 1.008,25(HUM MIL, OITO REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

3 ) à ser paga adiantadamente.
Guaíirari3 de Maio — de 2024

Local é data
CIENTE CRB INTIA VIEIRA DE SOUSA

23
AA Fo TE Tio

RECIBO DE F ÉRIAS- DE ACORDO COM O ) PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE .GUAIRA
estabelecida à RUA 24, 872 |
em Guaíra SP  aimportânciadeR$

CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA

1.008,25
(HUM MIL, OITO REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS**

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Guaira, 12 de Junho de 2024
Local e data

)
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias reguiamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

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

ro e VIEIRA DE SOUSA

COM RECURSOLESÃO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CAFEDERAL

O ESTADUAL,
(O) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
L.rá JIY



Empresa: 00003

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

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

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

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO ' Nº CART. D BALNo OTRABALHO) — SÉRIE LIVRON! T FLS/FICHA Nº

ELIEZER MAGALHAES CASTRO 098093 00449 o17 57RG: 574630776 Setor: 00015 MANUTENÇÃO
CPF: 425.868.658-12 Cargo: 0145 Encarregado de Manutencao

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 05/08/2022 A: 04/08/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 11/06/2024 OA 30/06/2024 DE: 01/07/2024 | A: 10/07/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRASNa — 3.067,14 282,40 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. 7 1%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias . .* 20,00 [gozadas nestemês =. | 111,65 2.233,004205 1/3 sobre Férias | . |gozadas neste mês 2.233,00 744,334206 Abono Pecuniário Férias o -10,00 |De 01/07 a 10/07 111,65. : 1.116,504217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/07 a 10/07 ' : 1.116,50 372,17. 5901 F.G.T.S. : 8,00 | 29877.33 mês atual 238,18* 9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês * 2.977,33 256,099203 IRF s/ Férias 7,50 | base irrf mes 2.784,70 39,41

í
ã E.

Local de Trabalho: MANUTENÇÃO
4.466,00 295,50 ]

se. 1. s Valor Líquido 4.170,50
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$=— 4.170,50 (QUATRO MIL, CENTO E SETENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS ?**tnenmaner

à ; ) a ser paga adiantadamente.
Guaíra, 10 de Maio — da 2024 | !: lt) Local-e data á | :

CIENTE Soo 5”
ELIEZER MAGALHAES CASTRO

E — <

RECIBO DE FÉRIAS oDEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
ê Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872 ” JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP  aimportânciade R$ *— 4170,50 |

- (QUATRO MIL, CENTO E SETENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS*******! ) |
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, oora concedidas e que vou gozar de ácordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",

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

Guaira, 09 de Junho — de 2024 L
Local e data o ELIEZER MAGALHAES CASTRO

: com RECURSO Per À
EnReENES nc dázoss — CONFERE COMORIGINA .
FONTE EQPFEDERAÇ, LDFr ) MUNICIPAL | : ;

Ms 38



Empresa: 00003

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

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

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

NOTIFICAÇÃO
| : REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. Ti

CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA NºGISLENE CRISTINA XAVIER * 00037052 00212 013 13RG: 416736233 * Setor: 00010 ENFERMAGEMCPF: 304.264.638-62 ; Cargo: 0128 Técnicode Enfermagem
PERÍODO DE AQUISIÇÃO |

DE: 03/07/2022 A: 02/07/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 03/06/2024 A: 02/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 282,40 0,00 1-Mensail
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 228,00 | gozadas neste mês 72,18 2.021,044204 Férias 2,00 |gozadas mês seguinte 72,18 144,364205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.021,04 673,684205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 144,36 48,125901 F.G.T.S. 8,00 | 2694.72 mês atual 215,575901 F.G.T.S. 192.48 mês seguint 15,398315 Consig Banco Bradesco | : 350,679104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.694,72 222,189104 INSS s/ Férias 7,50 i gozadas mês seguinte 192,48 14,43

Local de Trabalho: ENFERMAGEM
2.887,20 | 787,28

Valor Líquido 2.099,92
Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com à Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ = 2.099,92(DOIS MIL, NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS titia

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 02 da Maio

ih data Pa AQxals
STE CRISTINA XAVIER

de 2024

CIENTE

.s FS
RECIBO DE É ER jÁS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecida à RUA24, 872 |
em Guaíra SP  aimportânciadeR$

CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA

2.099,92
(DOIS MIL, NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente”. |

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

Guaira, 01 de Junho — de 2024
Local e data GISLENE CRISTINA XAVIER

PAGO COM RECUPROCESSO Nº TASSOCONVÊNIO Neo 04/2022
FONTE CIFEDERAL

(CO) ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CONFERE D ORIGINAL
: 2

Ó 39



Ernpresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1,585 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIEE: LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS | 35810 00212 017 19RG: 330428597 “ Setor: 00019 CENTRO CIRURGICOCPF: 267.537.4186-46 Cargo: 0116 Enfermeiro

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
- DE: 11/08/2022 | A: 10/08/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONODE: 11/06/2024 A: — 30/06/2024 DE: 01/07/2024 A: 10/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
3.752,64 | 282,40 0,00 ; 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 20,00 [gozadas reste mês 134,50 2.690,004205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.690,00 896,674206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 01/07 a 10/07 134,50 1.345,00º 4217 1/3 Abono Pecun.Ferias * IDeO1/07a10/07 => 1.345,00 448,335901 F.G.TS. 8,00 | 3586.67 mês atual 286,938315 Consig Banco Bradesco o | Fã. 1.141,679104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 3.586,67 329,219203 IRF s/ Férias | 27,50 ibaseirrfmes - . — 4.815,20 428,18

Local de Trabalho: CENTRO CIRURGIÇCO | o 5.380,00 T 1.899,06

Valor Líquido 3.480,94
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei; "ser-lhe-ão coNGSNIdas férias relativas ao período acima descrito é à suadisposição fica a importância líquidade R$. + 3.480,94 (TRES MIL, QUATROCENTOS E OITENTA REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS***"

) à ser paga adiantadamente.
Guaíra, 10/de Maio de 2024

l edata No
CIENTE

JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS

À
RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DACLT.

Recebi da fima SANTA CASA.DE MISERICORDIA DE GUAIRA = , CNPJ/CPF nº 48.341.2863/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 2 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP " aimportâiniadeéeRS — 3.480, oa |

(TRES MIL, QUATROCENTOS E OITENTA REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",

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

Guaíra, 09 de Junho — de 2024 Ç Co) AA Ava Larale
: Locale data — JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS

PAGO com RECURSO Do as
EONVENIO Nºegásoss fere con ORIGINAL
FONTE CHFEDERAL

ESTADUAL ”
Ú L MUNICIPAL | 7 (R

J2O



Empresa: 00003

" .— —AVISOE RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO || DA C.L..T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO

: REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. D
O TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA NºJUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 008242 00453RG: 534511351 | j Setor: 00019 CENTRO CIRURGICOCPF: 416.846.668-05

Cargo: 0128 Técnicode Enfermagem
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 13/01/2023 A: 12/01/2024
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS |

DE: 03/06/2024 | A: — 02/07/2024
| BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 | Férias 28,00 |gozadas neste mês =| 72,18 2.021,044204 Férias 2,00 [gozadas mês seguinte 72,18 144,364205 1/3 sobre Férias . [gozadas neste mês 2.021,04 673,684205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte . 144,36 48,125901 F.G.T.S. 8,00:12694.72 mês atual . a, 215,575901 F.G.T.S. ' . [192.48 mês seguint 3 15,39 | :9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 2.694,72 222,189104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 192,48 14,43

Local de Trabalho: CENTRO CIRURGICO 2.887,20 236,61

| ' : Valor Líquido 2.650,59
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ =———— = 2.650,59(DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS****: ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 0 Mãio — de2024
te data NA a! | Pa

' O m. . À * àCIENTE UAU Tu Detido & a Lena
SANTA CASTOBIENE Asimena IÁ DE GUAIRA A JUAN INACIÍ DO EGÍTO RIBEIROe NPJRER DO MOEMA 0001-651SE A Na > : <

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 | , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.650,59 |

(DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gerai quitagão. de Mo

Guaíra, 01 de Junho — de 2024 ' he O EE.
Localédata = JUAN INACIO DÓ EGITO RÍBEIRO

PAGÓ COM RECURSOESSES ACASDOSS CO dnmeneFONTE "FEDERAL | TSF(CO) ESTADUAL :
(CO) MUNICIPAL ; ”
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Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. D

O TRABALHO SÉRIE " LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA " 56010 00457 018
RG: 533009212 | Setor: 00005 RECEPÇÃOCPF: 464.011.048-05

Cargo: 0127 Recepcionista
: PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 05/04/2023 A: — 04/04/2024
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 03/06/2024 | A: 02/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
1.816,67 0,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) |. Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias . 28,00 gozadas neste mês | “ 60,56 1.695,684204 Férias 2,00 |gozadas mês seguinte 60,56 121,124205 1/3 sobre Férias : 2 . |gozadas neste mês. 1.695,68 a! 565,234205 1/3 sobre Férias : : gozadas mês seguinte 121,12 40,375901 F.G.T.S. : 8,00 |2260:91 més atual”. — - . 180,87
5901 F.G.T.S. : Ns + [161.49 mês seguint “o. + 12,91. :9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.260,91 182,3098104 INSS s/ Férias 7,50 gozadas mês seguinte 161,49 12,11

Loca! de Trabalho: RECEPÇÃO
2.422,40 194,41

: . Valor Líquido 2.227,99
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.227,99(DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E SETE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS*****

' ) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 02,de Maio — de 2024

ROX
KASSANDRA ViCT

caledata- - fN : L/N

DA AVL A/U/ . AZ
ALVES VILELA
= .

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 | : , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP  aimportânciadeRS$ 2.227,99 |
(DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E SETE REAIS E NOVENTA'E NOVE CENTAVOS ; )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",

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

Guaira, 01 de Junho — de 2024
Local é data o KASSANDRA RIA ALVES VILELA

RSEAMAECEASS o car COMORIGIMLCONVÊNIO Nº 04/2022 GUNTE ” :FONTE GHFEDERAL P

CÚ
(CO ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

20d



Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1 977

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

NOTIFICAÇÃO
:

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHRABALHO! — SÉRIE LIVRONº TT FLS/FICHA Nº
MICHELE CRISTINA FERREIRA 20300 00279 o17 28RG: 421160494

Setor: 00029 UTI
CPF: 344.407.268-60 Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

PERÍODO DE AQUISIÇÃO |DE: 03/11/2022 A: 02/11/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 03/06/2024 A: 02/07/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
— 1.883,00 282,40 0,00 1-Mensal

Código Descrição | Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias

-— — 28,00 gozadas neste mês 72,18 2.021,044204 Férias 2,00 |gozadas mês seguinte .: 72,18 144,364205 1/3 sobre Férias : -— [gozadas neste mês 2.021,04 673,684205 1/3 sobre Férias ' gozadas mês seguinte 144,36 48,125901 F.G.T:S. : 8,00 [2694.72 mês atual : 215,575901 F.G.T.S. : JT9248 mês seguint ' 15,39.|9104 INSS s/ Férias 12,00 i gozadas neste mês -- 2.694,72 222,189104 INSS s/ Férias — 7,50 gozadas mês seguinte 192,48 |. 14,43

Local de Trabalho: UTI : 2.887,20 236,61

Valor Líquido 2.650,59
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, Ser-lhe-ão concedidas fériás relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.650,59(DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS****

) a ser paga adiantadamente.

Gb,2 á FA , PeCIENTE ANO NRVNNENE d/UTNTOA
MICHELE CRISTINA FERREIRA

Vu”.
IE

RECIBO DE FÉRIAS | 'DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T. |
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.2863/0001-61
estabelecidaà RUA 24, 872 " JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP  áimportânciadeR$ 2.650,59
(DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS"
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente”.

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

Guaira, 01 de Junho — de 2024 / :
Local e data MICHELE CRISTINA FERREIRA

PAGO COM RECURSO AS
CONVÊNIO Nº 4/2022 — UNFERE ” ORIGINALFONTE (IFEDERAL

(CI ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

I23



04/06/2024 13:44:32

xe.
É

Om A e SR

— Pagamento através de banco

RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7060

mm

SP 14790-000

Férias 1º Gozo
06/2024

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 000381

2 Data de pagamento: 04/06/2024
SANCO SS ERAS Funcionário e CPF [| Agência | ee | valor =— |
ALANITA DA SILVA ó 341.724.008-50 335-2 6809-868 1.739,28 .ANA-PAULA DE SOUZA 299.317.288-33 335-2 3029-5 1.972,82: CINTIA VIEIRA DE SOUSA 339.006.698-58 335-2 5066-0 1.008,25ELIEZER MAGALHAES CASTRO 425.868.658-12 335-2 64986-3 4.170,50GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 335-2 60124-1 2.099,92JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 7422-5 3.480,94JUAN INACIO DO EGITO RIBEIRO 416.846.668-05 335-2 9724-1 2.650,59KASSANDRA VICTORIA ALVES VILELA 464.011.048-05 335-2 7107-2 2.227,99MICHELE CRISTINA FERREIRA 344.407.268-60 335-2 8004-7 2.650,59

Total: 22.000,88

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00
Total geral: 22.000,88

ECURSO EapAGO São at 14/2022 : CONFERE CO RIGINALPS RVÊNIO Nº 04/20
FONTE 69F EDRDUAL ”

(3 MUNIeiPal -

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1

J 24



E | Consultas - Emissão de comprovantes GS360SNS422380851]
65/06/2024 08:48:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.160475800475 0go1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCTA: G475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO
Doeresesseerseseessase-seercess=s-————...————

ID: EOBOCOBDAO24BECA194O52505167517
CNPJ DO PAGADOR: 4948.341.283/0001-61
VALOR: R$22.009,88
TARIFA:

R$190,00DATA: 94/06/2024 - 16:51:17

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: BOBCONCCAOCACADO1580S
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.

Notificacçao enviada em: 84/06/2024 - 16:51:18

DOCUMENTO: G60401.
AUTENTICACAO SISEB: A.AB3.B95.84F .B7A.5A9

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

SAC BB
608080 729 0722
Informacoes, reciamacoes, 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 aoess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J2S5



6 Extrato Mensal / Por PeríodoP SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61b Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESradesco Data da operação: 05/07/2024 - 15h95net empresa

Agência | Conta
Total Disponível (R$)

Total (R$)DO335 | DOO1580-6 12.467,95 12.467,95
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/06/2024 e 30/06/2024

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)31/05/2074 "SALDO ANTERIOR
11.463,9803/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 957,29 12.420,27PIX QR CODE DINAMIC

REM: EDUARDO REZENDE CIPRI 03/06 1317552 120,00 12.540,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 494 2.627,72 9.912,55TRANSFERENCIA PIX04/06/2024 — REM RAQUEL DE SÓUSA LIMA 04, joe 1535384 2.627,72 12.540,27TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1650128 8.920,27 21.460,54TRANSFERENCIA PIX |REM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1650133 23.960,74 45.421,28TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1650404 65.184,76 110.606,04TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 04/06 1651043 410.900,27 521.506,31TRANSFERENCIA PDX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 04/06 1651187 M 22.000,88 543.507,19TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DE M DE GU 04/06 1651275 114.624,95 658.132,14PAGAMENTO FUNCIONARIOS 535 -8.920,27 649.211,87PAGAMENTO FUNCIONARIOS 536 XX -22.000,88 627.210,99PAGAMENTO FUNCIONARIOS 537 65.184,76 562.026,23PAGAMENTO FUNCIONARIOS 538 -23.960,74 538.065,49PAGAMENTO FUNCIONARIOS 539 -114.624,95 423.440,54PAGAMENTO FUNCIONARIOS 540 407.715,01 15.725,5305/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 614,84 16.340,37CARTAO VISA ELECTRON

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397257 10781 16.498,18CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 322,01 16.770,19PIX QR CODE DINAMIC :REM: CLARINDO A CARVALHO 05/06 847132 550/00 17,320,19PIX QR CODE DINAMIC
REM: PLENAMED - MEDICINA E 05/06 1019501 19:00 1743019PAGAMENTO FUNCIONARIOS 541 3.185,26 14.244,93ENCARGOS DESCOBERTO CC 240605 -983,24 13.261,69PIX QR CODE DINAMIC

13.371,69
96/06/2024 — REM: SOLANGE RODRIGUES PER 06/06 1319221 110,00 3-371,6PIX QR CODE DINAMIC

13.461,69REM! ROZIMAR DA SILVA 06/06 1916370 90,00TARIFA BANCARIA 1 -1,68 13.460,01LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON

13.638,3907/06/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 178,38 ,CIELO VDA DEBITO MASTER Da 13.756,00CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 12,
CIELO VDA CREDITO MASTER 5335 13.909,35CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 159, 'TARIFA BANCARIA 5 9,24 13.900,11LIQUIDACAO QRCODE PIX
CARTAO VISA ELECTRON 238,58 15.138,6910/06/2024 — CIELO SA-INSTITUICAO DE PAG 97237 1,238, 'CIELO VDA DEBITO ELO 5.94 15.224,63CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 5:
PIX QR CODE DINAMIC 165,00 15.389,63REM: MARIA GILCA DE OLIVEI 10/06 2102156 ' 'SREPASSE EMPREST CONSIG 77609 18.788,34 3.398,71REPASSE EMPREST CONSIG 77610 12.679,19 -16.077,90CIELOVDADEBITO MASTER |

-15,989,6911/06/2024 CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 1997237 88,21
CIELO VDA CREDITO MASTER ã 15.124,17CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397237 865, 'TRANSFERENCIA PIX 15.200,00 75,83REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/06 1709248 15,200, ,TARIFA BANCARIA 1 1,26 74,57LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA 1 1,54 73,03LIQUIDACAO QRCODE PIX
PIX QR CODE DINAMIC

623,0312/06/2024 — RE ANA MARIA SOARES PERE 12/06 1011499 550,00 óCIELO VDA DEBITO MASTER 6,42 799,4513/06/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 16A
CIELO VDA DEBITO ELO 9397947 87,82 887,27CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG



Left Lançamento
Credito (RS) Debito (R$) Saldo (RS)

LIQITDACAD ORGBDE PIX 1 2,31 884,9614/06/2024 — CIELO SA NSTOIOAE AG 9397237 1.377,65 2.262,61
eia is AR PIDX 1 “7,70 2.254,9117/06/2024 Cosa INSTRON DE PAG 9397237 408,77 2.663,6818/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 2.793,8019/06/2024 CIELO SA SOS DE PAG 9397237 107,81 2.901,61
REM Tlada So Na 19/06 1453562 110,00 3.011,61

20/06/2024 REM, SILVANA MACUAS ONO YO 20/06 1526348 160,00 3.171,61
21/06/2024 — Tosa INSTITUICAO DE PAG 93597237 880,13 4.051,74

LOUIo ACÃO QRODDE PIX 1 -1,54 4.050,2024/06/2024 CEO SIA INSATRoN DEPAG 9397237 539,05 4.589,25
ES reli PAG 9397237 107,81 4.697,06
REM CAR A RORNADE SOUZA 34/06 1746563 165,00 4.862,06
óri AÇÃO ORGODE e 1 2,24 4.859,82

25/06/2024 — CIELO SA CINSTUTNTCSO de PAG 9397237 596,33 5.456,15
SãO SAC INSTETOICANDE SIS 9397237 1.126,51 6.582,66

26/06/2024 — CEO SA INSTITUI AG 9397237 3.515,86 10.098,52
GE SANS TCA AE RAS 9397237 51,17 10.609,69ESSE SN ” ms27/06/2024 LIQUIDACIO ORUDE ” 1 2,31 10.717,3828/06/2024 ODONTOBREVE Io BRANCA 150 -976,91 9.740,47
Lou A AOIORCADE Px 1 1,59 9.738,93Total 679.954,58 “681.678,63 9.738,93

Os dados acima têm como base 05/07/2024 às 15h25 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Decto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
03/07/2024 — SALDO ANTERIOR 13.496,1904/07/2024 LOU AA ORCADE ED 2 -28,24 12.467,95Total 0,00 38,24 132.467,95

JAY
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal

' Recibo de Pagto. de Salário

00054 PATRICK FERREIRA LIMA
PIS:12908652155 CBO:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia

Cód. Apont.:96
CPF:214.564.728-79 RG:416214824

31/05/2024

SSP SP Foiha:01
Funcionário desde: 10/03/2008

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 £D/C.: 60096-2
Data (Código Descrição .— Quanti% Referência =... Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos Á31 [00001 |Salariodomês = 1,00 | Mês eo | 321300 3.213,00 =31 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estádual 2.824,00 1.129,60 N 825 [01820 [HORAS EXTRAS 90% 60;00 | 90,00% | — 50,86 3.051,60 | fe)31 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.394,20 854,00 ||& <31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 — 6.161,02 798,28 i|< DÊ

3: -
ER ofa n

[en]

| o CONFERE COM ORIGINAL ASPAGO COM RECURSO : <PROCESSO Nº 14/2022 " TV gCONVÊNIO Nº 04/2022 : = ssFONTE CIAFEDERAL . É * &( ) ESTADUAL z ! &
(CO MUNICIPAL

-: ; 38

Total vencimentos | Total descontos à
[E| 7.394,20 1.652,28 ||Z

: = <| Vr. Líquido DS» 5.741,92 ||o NJs
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F,G.T.S,do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

na: empregado ||3.213,00 7.394,20 7.394,20 591,53 8.161,02
DPCUCA 2024 E.2 - 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
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

00506 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA
PIS:26703064464 CBO:5211-30 CPF:403.854.738-85 RG:479120699 SSP SP Folha:o01
Local: 00008 FARMACIA Funcionário desde: 12/01/2023

JCargo:0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12206-8
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 100001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 E ;
31 [02401 |Salario Família 1,00 | dependente * 62,04 62,04 &
31 107704 Convenio Saude 352,86 wo É31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1,635,00 125,97 (8 =

< õ

= oéPAGO COM RECU ON Z = 5ERSSSQU RECURSO CONFERE CONORIGINAL MoCONVÊNIO Nº 04/2092 = ãFONTE PIFEDERAL Pá E 3
(CO ESTADUAL ú
CO MUNICIPAL Ó Z

| kk %
Oo
o

Z 3.<.

8 CE
MO À

Total vencimentos | Total descontos || E |
Wu

1.697,04 478,83 &
ui <

Vr. Líquido Wcjia 1.218,21 É Ne í&
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. ..— F.G.T.8.do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 e.

empregador |! O1.635,00 1.635,00 1.635,00 130,80
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

431



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

: Recibo de Pagto. de Salário
Mensa! 31/05/2024

00057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS
PIS:12683472171 CBO:4131-15
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

CPF:129.955.078-90 RG:226231197
Cód. Apont.: 142

SSP SP Folha: 01
« Funcionário desde: 13/10/2004Cargo:0119 Faturista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 TIC: 60167-5

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês s 3.030,52] 3.030,52 8.31 [07705 |Convenio Seguros .s | ' 28,12 |31 | 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS — 3.030,52 262,48 || 231 [09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.465,72 15,49 ||3 É2 |
z ZZ o

RE| RECURSO o =PAGO SoM Nº 14/2022 sb j a. <BRQUENIO. Nº 04/2027 CONFERE COM DRIGINAL à “See
Ê ao ' = <FONTE CITSTADUAL ” Dl ! z» 3) MUNIGIPAL . 2' À -

E* , Q
' <<

Oo| f-
Total vencimentos | Total descontos É NS

uu3.030,52 306,09 || RS |
ui| Vr. Líquido Sel 2.724,43 |o NE. . [e]Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S8. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do Sãi
us3.030,52 3.030,52 3.030,52 - 242,44 2.465,72 | empregado |j5 as

"DPCUCA 2024 E.2 - 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
48.341.283/0001-61
00048 REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA
PIS:12124676689 “CBO:4110-05 CPF:0290.904.498-84
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal.

Cód. Apont.: 172
. SSP SP Foiha:o1

Funcionário desde:. 05/05/1994

31/05/2024

RG:19959489

O dia 15/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês

2.333,63 2.473,65. 2.473,65 197,89

2.473,65 364,95

Vr. Líquido “Ji 2.108,70
Base Cálc. IRRF viado

empregador

Cargo: 0117 Escriturário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60168-3
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario domês 1,00 | Mês 2.333,63 2.333,63 à31 [01501 |Adic Tempo Serv: Anuênio * 6,00 | s/sal.contratual 2.333,63 140,02 |
31 107705 iConvenio Seguros 112,45 " =
31 07721 [Piano Odontologico

1,06 2 É31 |o9101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.473,65 20144 | 2º
= oTA o

B é
: 2 =

PAGO COM RECURSO cmd =|
CESSO Nº 14/2022 ONE NA! >

CONVÊNIO ? oal2oe?r V "ERE MO Gi ' É je
FONTE CAIFEDERA ' <(O) ESTADUAL SÁ H

CO) MUNICIPAL Ée Ô Ô
=
<
Oo=
fe
oO
uu
x
[e
-

3
oO
ui
[=)

:DATA

06

66

/2AUy

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

ComesOIO



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .
RUA 24; 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário
31/05/202400489 REGINALDO ANTONIO DA SILVA

PIS:12891229772 ' — CBO:5174-10 CPF:220.610.548-97
Local:00006 PORTARIA .
Cargo:0126 Porteiro

RG:322896174 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 26/08/2022

i Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 11478-2
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,96 825 01002 [Adicional Jornada Noturna 21,12 | 35.00%HN=52:30m . 10,54 77,91 FA31 07702 iConvenio de Farmácia 152,43 " -31 [08315 |Consig Banco Bradesco

148,86 il% És31' [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.976,87 156,73 ||Z S
oo = 3

Z E
= o
Cr (=)
E &õ -e Bos a < <fo = ZzPAGO COM RECURSO . CUNFERE COM ORIGINAL É 3PROCESSO À joe 04/2022 , - ÉCONVÊNIO E DERAL KH êFONTE o ESTADUAL Ae <

 ()) MUNICIPAL oo, Ó õ
| ; =

<| 8 SNS
Total vencimentos | Total descontos 4 e

uu :
1.976,87 458,02 É NO

FT

Vr. Líquido Sedã 1.518,85 ||o SJ
& . oSalário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. .—F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à Oj empregador |1.898,96 1.976,87 1.976,87 158,14 —

DPCUCA 2024 E.2 - 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 :

148.341.283/0001-61 Mensal .31/05/2024
005367 RENATA DE JESUS CIRIACO " :
PIS:12605570187 CBO:5132-20 CPF:260.393.678-65 RG:270109274 SSP SP Folha:o1
Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 21/08/2023
Cargo:0113 Cozinheira | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.: 22109-0

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 FE31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 231 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 ||u 2

[6] <<

Z õ
<< o

3 ê: 8CT 3 É
CONFERE COM ORIGINAL MREPAGO COM RECURSO Ss 2PROCESSO Nº 14/2022 ) 3 3CONVÊNIO| Nº 04/2022 ss Ss <FONTE CFEDERA E() ESTADUAL ( Z(CO MUNICIPAL &

F
=

PENAS
| 8 N

[es]Total vencimentos | Total descontos ||
us

1.832,40 143,73: ||lZ DN
uu Ne

Vr. Líquido lpelia 1.688,67 jo SÉ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF = viado d à SS

| | ernpregador1.550,00 1.832,40 1.832,40 146,59 pres o
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

CumSo)Do



Empresa: 00003 ”

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP |
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal : 31/05/2024

"CBO:3241-15
00020 RENATA MAIARA FERREIRA
PIS:12813266177
Local: 00008 RADIOLOGIA

CPF:335.111.198-39 RG6:421159571

. Banco: BANCO DO BRADESCO

Cód. Apont.: 168:
SSP SP Folha:o01

Funcionário desde: 21/01/2009Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Ag.:335-2 70.: 60171-3
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
31 00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 3.213,00 3.213,00 231 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 =25 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 31,33 | 90.00% 50,86 1.604,63 do o31 |02215 [Gratificação por função s/valor fixo 500,00 & É31 [07702 iConvenio de Farmácia 96,93 il< õ31 |07705 |Convenio Seguros .: - 56,22 331 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.447,23 721,42 |IS o31 09201 |IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtide depend = 1 | 5.536,22 626,46 õ -

a. =

A ORIGINAL SS É| SA EL E = =

PAGO COM RÉGURSO CONFERE CO ORI! E 2PROCESSO NY 14/2022 <CONVÊNIO Nº 04/2022 * f
FONTE (CÓFEDERAL ao E) ESTADUAL É ! : o

CO) MUNICIPAL : ENS)
2 ' í <

: : SC
Total vencimentos | Total descontos | ã D+.

o 64472 1.501,03 |!É NS
o | + | Vr.Líquido. TD» 4,946,20 MOI3 oSalário Base Sal.Contr.INSS . Base Cálic.F.G.T.S, F.G.T.S.do Mês - Base Cálc. IRRF via do à S

3.213,00 6.447,23 6.447,23 515,77 5.536,22 | empregador |/A
DPCUCA 2024 E.2 - ww.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 -

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP

Recibo de Pagto. de Salário

Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:196.409.748-70

Banco; BANCO DO BRADESCO Agr. :335-2

48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00361 RENATA MARTINS DE LIMA
PIS:13216878812 CBO:3222-05 RG:29307888 SSP SP Foliha:01

Funcionário desde: 01/04/2021
CIC.: 1003425-6

PAGO SOM RECURSO
PROCESSO Nº
CONVÊNIO Nº
FONTE

14/2022
par2022

FEDERAL
ESTADUAL

(CO MUNICIPAL

VONFERE

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos
31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00
31 | 00901 jAdicional 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
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer ! 1.015,04
31 [07702 [Convenio de Farmácia : 2 98,94
31 [09101 /INSSs/ Salários 12,00 | base INSS 3.615,56 332,68
31 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.050,76 76,17

OM ORIGINA

Ú
Total vencimentos Total descontos

Salário Base
1.883,00

Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S.

3.615,56 3.615,56
F.G.T.S. do Mês

289,24

3.615,56 507,79
Vr. Líquido Wejia 3.107,77
Base Cálc. IRRF via do

— 3.050,76 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

MVE

LI

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 E.)

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 31/05/202400215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES

PIS:12520860830 CBO:4221-16 * CPF:255.664,138-03
Local: 00005 RECEPÇÃO
Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO

Cód. Apont.:2968
RG:252264071 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 14/03/2016

Total vencimentos Total descontos

2.098,96 . 167,72
| ! Vr. Líquido fiel 1.931,24

Salário Base Sal.Contr.INSS “Base Cáic.F.G.TS. — FGTS do Mês Base Cálc. IRRF .- viado1.898,96 2.098,96 2.098,96 167,91 empregadorDECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQU

: Ag.:335-2 — C/C.:2686-7
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 Salario do mês 1,00 / Mês = 1.898,96 1.898,96 231 [02215 [Gratificação por função s/valor fixo 200,00 331 | 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.098,96 167,72 || f-)
& Zui Zz=

z õ
= * jo
É
oO

AÊ s' coM RECURSO. : | TS TE
EROCESSO A A OAIZOSE; ole ; 3ÊNIO N o É, NEFSMTETA 85 2

CONVE CAFEDERAL CUNFERE COM QRIGINAL
A ) ESTADUAL 8; : N

CO MUNICIPAL los o

DATA

"DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRÃ (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salário |
31/05/2024

00508 RICKELMI MACHADO DA SILVA
PIS:13734923572 CBO:5211-30 CPF:567.609.408-73 RG:620307742 " SSPSP Folha:oi

PAGO COM RECURSO CONFERE COMIORIGINALPROCESSO Nº 14/2022 :CONVÊNIO Nº 04/2022 VFONTE (JFEDERAL * EdCO) ESTADUAL |
(CO MUNICIPAL

=

Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 27/01/2023
Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 8750-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,0025 |01002 |Adicional Jornada Noturna 8,51 | 35.00%HN=52:30m 9,08 27,0431 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.662,04 128,40

Total vencimentos Total descontos

| 1.662,04 128,40

Vr. Líquido Zee 1.533,64
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.635,00 1.662,04 1.662,04 132,96 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

INÁRIO

ASSINATURA

DO

FUNCIO

CO

aary

RAL

Machado

da

5,

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci t Sriibo de Pagto.RUA 24, 872 Guaíra SP g* de "amans48.341.283/0001-61
Mensal 31/05/202400348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA

PIÍS:126860027171 CBO:5142-25 CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha:o01 ÀLocal:00029 UTI
Funcionário desde: 02/10/2020 SW kCargo: 0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7708-9'

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.550,00 1.550,00 8:31 100901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 831 09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.114,80 169,15 à S- —

8 NÉ
< os
o ZzZz ;2 BS
E É

O | S zCURS aba e IPEA, fePAGO COM RE 022 CON > PCAQUENTS| Nº 0d/2022 CONFERE CON ORIGIN Es:
[o ÀFONTE es SD EUAL A 2 ê p=

<<(O) UNICIRAL . É d &

= COS
<8 S

Total vencimentos | Total descontos ||4 Sã
2.114,80 169,15 |jZ

[FT “Ss bj)
Vr. Liquido Wei 1.945,65 2 NE"

OSalário Base Sal.Contr.INSS “ Base Cátc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF : viado à1.650,00 2.114,80 2.114,80 169,18 empregador |& JT T+TDPCUCA 2024 E.2 - 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

Cargo: 0099 Assistente Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2.

48.341.283/0001-61 Mensal — 31/05/2024
00103  ROSELI GONCALVES LELLIS - ae o ; Gód. Apont.:1 . :PIS:12450748875 CBO:4110-10 CPF:134.542.978-93 RG:202982324 : — SSPSP Folha:o1
Local:00017 COMPRAS Funcionário desde: 09/09/2005

" SICLA60174-8
Data jCódigo Descrição Quant/ %. Referência Vr.Unit/Base : Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 333357] 3.333,5731 [07704 [Convenio Saude oO = | 621,1831 |07705 IConvenio Seguros = 1 140,5731 09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.333,57 298,8431 [09201 |IRFs/Salários 7,50 | pase irrf mês 2.768,77 38,22

ek
PAGO SOS
ROCESCONVÊNI

|CONFERE OUM ORIGINAL
Ze

NH

Total vencimentos . Total descontos

o 333357 1.098,81
Vr. Liquido Jeie 2.234,76

Salário Base Sal Contr INSS Base Cálo FGTS, FGTS doMês — Base Cálc IRRF via do
3.333,57 3.333,57 3.333,57 266,68 2.768,77 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

e)

DO

FUNCIONÁRIO

LLDATA

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 »
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP : o48.341.283/0001-61 Mensal — 31/05/202400449  ROSELI MEIRE DE SENA
PIS:19021325961 CBO:2236-05 CPF:218.207.968-84 RG:301142506 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI : ' Funcionário desde: 14/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco: Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 1519-9

Data iCódigo Descrição * Quant% Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 |- 3.606,23 S "31 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual ' 1.412,00 282,40 go25 |j01002 jAdicional Jornada Noturna 211,68 | 35.00%HN=52:30m 24,04] 1.781,08 | FF fe)31 02313 [Adicde Disponibilidade Ú 120,00 a <31 [07704 [Convenio Saude : 158,93 ||< Ss31 09101 INSS s/ Salários 14,00 | phase INSS 5.789,71 629,37 E $$31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.160,34 | 523,09 =

E leo
o k O
[=] , Fr

: - É: A
= 7: ; n “ o oPAGO COM R CURSO: vUNF "RE COM ORIGINAL - "PROCESSO Nº 14/2022 ' =CONVÊNIO Nº 04/2022 | 17 <FONTE (CJFEDERAL 0 em : &(ESTADUAL pod | eCO) MUNICIPAL -
oj =Total vencimentos | Total descontos =
us

85.789,71 1.311,39 =
un

Vr. Líquido “pele 4.478,32 |o N É
ASalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. ——F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do à'

ui3.606,23 5.789,71 5.789,71 463,17 5.160,34 | empregador ||ADPCUCA 2024 E.2 - 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
48.341.283/0001-61 3 : Mensal 31/05/2024
00096  ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA eo Cód. Apont.: 177 'PIS:20945347310 CBO:5163-05 CPF:149.590.298-62 RG:265146161 : 'SSP SP Folha:o1
Local: 00012 LAVANDERIA Í Funcionário desde: 01/08/2005
Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 IC.: 60175-6

Data - |Código Descrição Quant % |. Referência . | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 [00001 [Salao domês = | 1,00 | Mês o -, 1.650,00 1.550,00 E31 | 00901 jAdicional Insalubridade 2 20,00 ' sisal min estadia == | * 1.412,00) 262,40 FO31 |07702 [Convenio de Farmácia | po OG eee | 233,48 = É31 07705 [Convenio Seguros | 56,22 E É31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.832,40 143,73 |1< SS -|E

2 Os
fa no

E É
= E: E » NA | ZPAGO COM RECURSO CONFERE COMORIG! EBNASEPROCESSO Nº 14/2022 : A | ii <CONVÊNIO Nº 04/2022 PÁ o < |FONTE «IFEDERAL Wo dA E(O) ESTADUAL | são , de( ) MUNICIPAL so | : S

<
o

- 119
mo

Total vencimentos | Total descontos E.
ul

1.832,40 | 433,43 É
uld N . f— FSSo | | vr Líquido sr» 1.398,97 2 NJ ú&

Salário Base Sal.Contr.iNSS — Base Cálc.F.G.T.S8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =ó : empregado //à1.550,00 1.832,40: 1.832,40 ' 146,59
: DPCUCA 2024 E,2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000

33X



Empresa: 00003 *

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202400006 SABRINA NICOLAU DA SILVA

PIS:16528375721 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:364.652.038-80
Cód. Apont.: 169 :

RG:457464938 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 05/04/2011

Banco: BANCO DO BRADESCO: Ag.:335-2 — CICL:60176-4
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencinentos Descontos Ss31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 - S31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | g/sal, min. estadua! 1.412,00 282,40 8 =31 02216 iGratificacao Piso Enfer : 1.015,01 - o31 09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 &õ 331 [09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 |<2 S3 O:<< PENTA

z= oÉ fa& NRà =
CURSO - TIN 3 ÀGo COM R CONEA 8PASSEIO Ne T4/2022 CONFERE COM ORIGINAL é SoCONVY

soEDERAL DD” 2FONTE ESTADUAL : . j <
(CO MUNICIPAL ' i S Z L

z DN
<
o
=

Total vencimentos | Total descontos ú
wu3.180,41 307,19 jiZ
us

Vr. Liquido palio. 2.873,22 ||o NJ
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =" - 5

41.883,00 3.180,41. 3.180,41 254,43. 2.615,61 | empregador ||DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (917)3332-7000

. Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/05/2024

00516 SILVERIA NUNES MOREIRA
PIS:21003583115 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:354.105.228-77 RG:453442249 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 15/03/2023

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. ;335-2 CIC.: 12671-3

Data (Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 E
31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.412,00 262,40 z o25 |01828 [HORAS EXTRAS 100% 45,33 | 100.00% 20,92 252,91 E É31 102216 IGratificacao Piso Enfer | PeeeA Ed õô31 02313 |Adic de Disponibilidade : , dota $ -
31 09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.343,96 87 64 = õ
31 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 3.779,16 5 = 8

* 3 Éõ -
ê -

ON = 8
CONFERE COM ORIGINAL â Fê

PAGO COM RECURSO : 2 = jPROCESSO Nº 14/2022 ” / ECONVÊNIO Nº D4/2022 õ EsFONTE (S9FEDERAL ai E (A
(CO ESTADUAL : E SSCO) MUNICIPAL | 8 ;

m
Total vencimentos | Total descontos o AS

4.343,96 614,51 | Z 1
car E NOR| | : - | vr. Líquido eee 3.729,45 2 NT

Salário Base Sal.Contr.INSS - Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado dor 8 ã

1.883,00 — 4,343,96. 4.343,96 347,51 3.779,16 | EMpreg o
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01,/)3552:7000
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VESES CANAS ADANEA TRANS e |
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP i
48.341.283/0001-61 ó

Recibo de Pagto. de
— Mensal 31/05/2024

Salário

00112 SILVIO ROMAO DA SILVA
PIS:12191031414 CBO:5174-10
Local: 00006 PORTARIA
Cargo: 0126 Porteiro

: * co Cód. Aponti2o,CPF:748.502.458-20 RG:7452183 | SSFP SP Folha:o1
Funcionário desde: 24/06/2003

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 IC: 60179-9
Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salariodomês . 1,00 | Mês 2.054,93 2.054,93 =25 |01828 HORAS EXTRAS 100% 4,00 ; 100,00% 22,82 91,28 D31 [07705 |Convenio Seguros

112,45 ||X o31 [07721 [Plano Odontologico
17,02 [5 <31 |08315 |Consig Banco Bradesco

566,59 |< =31 09101 IINSS s/ Salários 9,00 base INSS 2.146,21 171,97 E: 5|
= Rox . A [e]

| E É

RIGRAL & TE. ' meire H fe =e ea se CON Q L =) 8PAGO GOM REGURSO - GONFERE MOR E éPROCESSO Nº 04/2022 i : <CONVÊNIO DERAL ” | 8FONTE e ADUAL remo lá
(CO MUNICIPAL 2d] é õ: : / -

<
OoQ

Total vencimentos | Total descontos E
— 24462 868,03 |j=

| = <| | Vr. Líquido Teo 1.278,18 = N -s
Salário Base Sal.Contr.INSS ' Base Cáic.F.G.T.S. -— F.G.T.S.do Mês - BaseCálc. IRRF via do =. '

ul2.054,93 — 2.146,24: 2.146,21 171,69 : i empregado |'ÀDPCUCA 2024 E.2 - 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 : :48.341.283/0001-61 | . Mensai 31/05/202400052 SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA ' Cód. Apont.:82 oPIS:12622468158 CBO:3222-05 CPF:301.076.278-09 RG:347670568 SSP SP Folha:o1Locatlt:00029 UTI Funcionário desde: 26/02/2008
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 SIC: 60180-2

Data jiCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Desccntos
31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 |00901 iAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 282,40 q25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna : 128,00] 35.00%HN=52:30m 10,46 468,61 " 231 |02216 |[Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 a | =Z |31 [07702 |Convenio de Farmácia 277,63 IN 831 |07705 |Convenio Seguros

132,52 z ra31 [08315 |Consig Banco Bradesco ”
S45,87 = 831 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.649,02 336,70 5 É31 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | RRF/qtde depend = 2 2.933,14 58,53 S =

: S 2
A À =.| CONFERE COM ORIGINAL õPAGO COM R CURSOPROCESSO Nº 14/2022 : " D) ; Es hCONVÊNIO NºÍo04/2022 IDA = “FONTE FEDERAL b “|(O) ESTADUAL | 2 =|CO MUNICIPAL E a| Total vencimentos ; Total descontos x NJ)

uu
3.645,02 1.451,25 |IZ

É <; : Vr. Liquido “Sei 2.197,77 2 N <
« Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ão =

1.883,00 3.649,02 3.649,02 291,92 | 2.933,14 | empregado lilo
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

39



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci áriecibo de Pagto. de SalárRUA 24, 872 Guaira SP g Salário48.341.283/0001-61 Mensa! 31/05 1/202400600 “SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO -PIS:20969645788 CBO:4221-10 CPF:345.509.578-08 RG:41319852 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 03/04/2024Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:29124-2Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos -31 | 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 |01002 |Adicional Jornada Noturna 31,77 | 35.00%HN=52:30m 9,08 100,97 õ31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.735,97 135,05 |j% fe)

Z =)
< oO

2 jà= o= se & F” S
PAGO com RECURSO CÓNEERE COM ORIGINAL ã
PROCESS Nb 04/2024 5 |CONVÊNIO NE 94/20 NDA 3 3FONTE CI TTETADUAL z(O)M NICIPAL . Z

É kk' O
A=
<
o|

Total vencimentos | Total descontos ||&%
1.735,97 135,05 s

Vr. Líquido Jd 1.600,92 = &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S, F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =1.635,00 173597 —. 1.735,97 138,87 empregado ||DPCUCA 2024 E.2 - 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
48.341.283/0001-61 Mensal 31/05/2024
00485 SONIA DONISET! DE SOUSA ' |PIS:12689277184 . - . CBO:3222-05 CPF:201.643.038-98 RG:295664939 — — SSPSP Folha:oi
Local: 00010 ENFERMAGEM | zo Funcionário desde: 01/08/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC. 111767

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
:

o31 100001 [Salario domês 1,00 | Dia(s) 62,77 e - 131 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 2,4 B o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 25979 |1É É31 07702 [Convenio de Farmácia ;
130 46 = Yê31 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.974,39 , < )ê

2 ENE23 $ :;| . It) =
” AA, : é NEOM RECURSO fo 8 NEBAGO.SQ RE SHISSAS CONFERE COM ÓRIGINA CNCONVÉÊNI r oFONTE FEDERAL z A 2

(CC) ESTADUZ S É x |
(CO MUNICIPAL Ó S N

O =
<

| SSi td tos + ||4Funcionário de férias no mês de 02/05/2024 à 31/05/2024. — Total vencimentos | Total descontos: || SN
1.087,19 390,25 |IZ <S

ni- <<' 696,94 SHvr Liquido Dr | 2 SS <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF ' e mprega dor à S

1.883,00 3.974,39 1.087,19 86,97 |
DPCUCA 2024 E.2 - wWWww.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Mo



cmpresa: 060003 : | »
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP | ; ;48.341.283/0001-61

Mensal 31/05/2024
00034 SONIA PEREIRA DE SOUZA CV Cód. Apont.:35
PIS:12485445909 CBO:3222-05 CPF:260.468.608-22 RG:293066140 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM ' Funcionário desde: 02/01/2003Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 116.:60182-9

Data iCódigo Descrição Quanti % . Referência Vr.Unit.Base ! Vencimeantos Descontos31 |00001 (Salario do mês 1,00 | Mês s 1.883,00 1.683,00 831 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduar 1.412,00. 282,40 bre25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 137,14] 35.00%HN=52:30m 10,46 502,07 q 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 | <31 [07705 Convenio Seguros 36,16 |ji< =31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.682,48 340,71 ||2 531 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.117,68 86,21 |ji= =
E

o
| á L<

O : Se E .- <ReSUÊS CONFERE COMORIGINALOo Cc e 144/2022 <PROCESSO Nº 04/2022 VONFERR O 0 : ÉCONVÊNIO ERhERAL &FONTE ESTADUAL É ç
=(O) MUNI | z

j (e)| ON A
Total vencimentos q Total descontos ||

- wu

3.682,48 | 513,08 ||
: ; | (= <o : Vr. Liquido Je 3.169,40 o N &

Salário Base Sal.Contr.INSS . Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. IRRF via do =
1.883,00 3.682,48 3.682,48 294,59 3.117,68 | Empregado ||à

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

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.34 1.283/0001-61

' Recibo de Pagto, de Salário
Mensal 31/05/2024

00374 SONIELI VIEJRA MANSO
PIS:16527 149566 CBO:5142-25
Local: 00014 SERVENTIA
Cargo: 0120 Faxineira

CPF:3860.003.358-59 * RG:462536476

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

S$SP SP Folha:0i
Funcionário desde: 07/04/2021

TIC: 8578-2

<CONVÊNIO Nº D4/2022
FONTE FEDERAL

' () ESTADUAL

ASen ———  CONFERECONORGA
Va

(CO MUNICIPAL |

| e) 7

Data Código Descrição Quant; % Referência Vr.Unit./Base | Vencirointos Desccerios
31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mes 1.550,00 1.550,3031 00901 jAdicional Insalubridade .— 40,00] s/sal. min. estadual * 1.412,00 So4,8025 [01002 Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 8,61 303,07 825 |01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 17,22 103,32 <31 |07702 iConvenio de Farmácia 320,04 =31 107721 Plano Odontologico 51,06 531 [08315 |Consig Banco Bradesco 534,47 =31 09101 INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 2.521,49 205,72 -

es

&Z
7)
o
<q

O dia 22/06 é o dia mais importante do ario para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
| ! : 2.521,19 | 1.171,29

: L

: Vr. Liquido: Sel 1.349,90 ||.
Salário Base Sal.ContrJNSS Base Calc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.650,00 2.521,19 . 2.521,19 201,69 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPEGRTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

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

4



Empresa: 00003 ”

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

Mensai 31/05/202400547 SIDICLEIDE DA SILVA
PIS:13007201712 CBO:3222-05 CPF:016.994.941-93 RG:635686909 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Í Funcionário desde: 16/10/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354120-7Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês * 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 231 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estaduai 1.412,00 282,40 831 |[02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 H &
31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 ||%4 É31 109201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||< Sso Zz=

= =
= O,
CE [a]

oeb NAL á EmM RECURSO ris RI 3 sPAGO CO es 14/2072 E ZPROCESSES. No 04/2042 CONFERE COM -CONTE CIFEDERAL ni” êFONTE k ESTADUAL ” ; É
( y MUNICIPA Fe Õ F

<
(e
fe

Total vencimentos | Total descontos 4
3.180,41 307,19 ||%

Vr. Líquido We 2.873,22 õ NJ Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do =

ui1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 empregado jáDPCUCA 2024 E.2 - Wwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 [SS "=

Empresa: 00003 S

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP 2 |48.341.283/0001-61
Mensal 31/05/202400496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ

PIÍS:16230064031 CBO:3222-05 -
Folha: 01Local: 00010 ENFERMAGEM | Funcionário desde: 25/11/2022Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353122-8Data |Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês' 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 28. Nm31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 Fr D25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 47,16 | 35.00%HN=52:30m 10,46 172,65 u =25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 20,92 125,52 fá) =31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < =|31 07702 iConvenio de Farmácia

283,25 3 õ31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.478,58 316,24 ||S 831 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.913,78 65,63 [15 F
fa) =

ks <
= ES= <:

J =) N
PROCESSO|Nº 14/2022 CDSCONVÊNIO |Nº 04/20P2 FA - eFONTE (JFEDERA : SSESTADUAL

Ss :(CO MUNICIPAL  : =| Ds : " ;7 , - ITotal vencimentos | Total descontos s SN
nu3.478,58 655,12 ||Z
(= SS) +Vr. Liquido Wii, 2.823,46 |lo ENE

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : :1.883,00 3.478,58 3.478,58 278,28 2.913,78 | empregador |j& = |DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000

Jua



Empresa: 00003 *
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

i48.341.283/0001-61
Mensal 31/05/202400559 =STEPHANIE ALMEIDA SANTANA |PIS:23788966978 CBO:3222.05

Folha: 01Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22875-3
Data iCódigo Descrição º Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos SN31 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês ; 1.883,00 1.883,00 F31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 o31 [02216 iGratificacao Piso Enfer ! ' 1.015,04 Wu f-31 o9101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.180,41 280,46 || É31 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 ||É =

o +

Ê i ê
= o
Fa o

o
FO Ro: ESSO = <LECUR QRIGINAL ENE

PAGO so ão 14/2022 ) -PROCES 1O Nº 4/20 3CONVÊEN FEDERAL <
(O) TE INICIPL L &

õ
fr= oTotal vencimentos | Total descontos = ND)

3.180,41 307,19 ||Z
= <Vr. Líquido Wee. 2.873,22 lo N <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do -|; | empregador /i41.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 2.615,61 |DPCUCA 2024 E.2 - 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 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal! 31/05/2024

00235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN
PIS:16653377327 * — CBO:3222-05 CPF:408.588.358-51
Local: 00018 CENTRO CIRURGICO

RG:488339340
Cód. Apont.:320

SSP SP Foiha: 01
Funcionário desde: 10/05/2017 :

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3487-8 Ao
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencirrentos Descontos EX31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 a t31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 2 VW25 |01828 IHORAS EXTRAS 100% 19,98 | 100.00% 20,92 431,65 uW 231 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 fe Ú31 [02313 [Adic de Disponibilidade 210,64 ; á 831 [07702 [Convenio de Farmácia

41,80 ils õ31 |07705 |Convenio Seguros
36,43 = & =31 |07721 [Plano Odontologico
74,03 8 É31 [08315 iConsig Banco Bradesco

360,06 8 = =<q31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.822,70 397,54 IS 331 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.257,90 107,25 ||S 2
5| ' EPAGO COM RECURSO PRESA Adi ABAS &PROCESSO Nº 14/2022 CGUNFORE COM ORIGINAL SCONVÊNIO Nº 04/2022 =FONTE pgFEDERAL

D) <"(CO )ESTADUAL — : 5 S&SCIMUNICIPAL ' ã imert: Total descontos 7 >O dia 17/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO (Ú Total vencimentos = ND
! 3.822,70. 1.047,11 [É

qui 277559 |5 NE: | ; Vr. Líquido p=. .7175, 2 NJ) <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 8 O

1.883,00 282270 382270 305,81 3.267,90 | empregador |à =——DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CÃSA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Le S=DOI



Empresa: 00003 i.)

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

PIS: 16754286416
Local: 00005 RECEPÇÃO
Cargo: 0127 Recepcionista

00550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES
CBO:4221-10 CPF:343.751.078-98 RG:431680693

Funcionário desde: 07/06/2023
SSP SP Folha: 01

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.; 15680-9
Data jCódigo Descrição Quant! % Refeérência | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 ISalario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 137,14 | 35.00%HN=52:30m 9,08 435,83 o31 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.070,83 165,19 ||Z o

po A
8 HA
Zz o
< co)o Zz; | Ê Z

| RECUR a &sAGO SOM RNº ES aC 22 - " a =ROC al2022 ONE = ZPRQNVÉN ão SER Ná VUUNFERE COM ORIGINAL = -FONTE €CRESTADUAL E <
COL RMoNICIPAL a :Í " Es1

à je

i . S
| -

a TX
Total vencimertos | Total descontos || À

uj2.070,83 : 165,19 [É o
F E oO

Vr. Líquido ele, 1.905,64 2 NE: i ã'Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. :iRRF via do à SS)*
o1.635,00 2.070,83 2.070,83 165,66 : empregador [É <QDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensaíi 31/05/2024

PIS:20059532690 CBO:3222-05
Local:00029 UTI :

00460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVES,
CPF:358.655.018-32 RG:409540262 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 04/02/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 17360-6

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base : Vencitentos Desccrios
31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 ' s/sal. min. estadual 1.412,00 202,40 f31 02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,01 nu O iz31 07721 [Plano Odontologico
17,02 4 HÁ31 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 260,48 iz S31 09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.615,61 26,73 Z -

=. o
ha o

=) =Sã: FED S Z: é: E = ' 7)PAGO COM RECURSO LUNFERE COM IG VAL <PROCESSO Nº 14/2022 | ! =CONVÊNIO Nº 04/2022 á EFONTE PIFEDERAL : ! EESTADUAL i S) MUNICIPAL
2| :|
[|H
D

Total vencimentos | Total descontos = N.
us

3.180,41 324,21 -
uu= <Vr. Líquido Jena 2.856,20 2 N &

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 3 :
1.883,00 3.180,41 3.180,41 254,43 261561 | empregador jáDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.bi /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

JAY



Empresa: 00003 >»
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341 .283/0001-61 ':

- Recibo de Pagto. de Salário
—Mensal 31/05/202400536 TAIS EVANGELISTA MAGNO

PIS:20489240091 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:377.609.358-70 RG:479205681

Banco: BRADESCO

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 18/08/2023

Ag.:0144 CIC.: 354173-8
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês ; 1.883,00 1.883,00 2Sa 00901 iAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 -25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 20,92 251,04 “ 231 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 &B 2 Z31 09101 IINSS s/ Salários 12;00 | base INSS 3.431,45 310,59 ||Z e31 09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.866,65 48,56 q 3 3

À ê E
É fa

Oso < &M RECUR 2 = ZPAGO CO Nº 14/2D2 docas 5 DRESASEE or = -ESSO 22 " % : fe &CONVÊNIO Nº Cah LUNFERE COM ORIGINAL | : WjÉFONTE 6 ESTADUAL õ
Fon l.CC MUNICIP : £ =

: fo
nn.z )
<| | 8 »

Total vencimentos | Total descontos fePo 8 S
3.431,45 359,15 ||Z

NT

Vr. Líquido SBrjps. 3.072,30 |jo De &
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês BaseCálc.iRRF : via do =

| empregador ||&1.883,00 3.431,45 3.431,45 274,51 2.866,55DPCUCA 2024 E.2 - 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
48.341 .283/0001-61 Mensaí 31/05/2024
00569 TAIS SUZUKI GONCALVES ' A
PIS:20485799574 CTBO:2235-05 CPF:429.039.178-84 RG:48171335 SSF SP Folha:o1
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 24/01/2024
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco: BRADESCO Ag.:0144 “AC:354175-4

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência . Vr.Unil./Base | VensiTtados Desc crtos
o | SIS um o31 [00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 | 3.782,64 831 00901 [Adicional Insa'ubridade 20,06 | s/sal. min. estadual 1.412,00 262,45 E o25 |01002 jAdicional Jornada Noturna 64,00 | 35.00%HN=52:30m 20,84 | 468,82 E 225 101828 [HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 41,68 | +ESSÃO 2 &31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer | 80.12 PP. á S31 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.032,39 | cs019 || =31 [09201 (IRF s/ Salários 27,50 | base irrf mês 5.369,04 | 580, õ | E

É SAL| CS2 : OA : F szPAGO COM RECURSO Í ) oPROCESSO Nº USSoS ! AUNFERE COM IGINAL 8CONVÊNIO Nº 04/2022 | ! Í =FONTE (WFEDERAL ' AZ &(CD ESTADUAL ás &(CO) MUNICIPAL ; | es
| " Z | 3

- L Total vencimentos ; Total descontos 7 YYO dia 02/06 é o dia mais importante.do ano parà você, FELIZ ANIVERSÁRIO h ” " = NJ)
j “ 6.032,39 : 1.243,84 ||Z

F FP E <| & | oo | vr Liquido dp 4.788,55 2 <
Salário Rase Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.3. do Mês Base Cálc. !HAF "via do 8 - |

2,39 482,59 5.369,04 ; empregado |l53.752,64 6.032,39 8.032,23 : é SE, |
DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (01 7)3382-7/000

N

Jas



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61
00586 — TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal “31/05/2024

PIS:16624444860. CBO:3252-05 CPF:436.935.508-75 RG:443122647 SSP SP Folha:o1Local: 00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 07/08/2023Cargo: 0151: TECNICO EM NUTRICÃO Banco:BRADESCO | Ag.:0144 C/C.:354179-7| Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit.Base | Vencin centos Desccntos31 [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.633,00 1.633,0031 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 262,4031 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.915,40 151,20

PAGO COM REGURS4PROCESSO Nº 14/202CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE PYFEDERAL

NFERE==M ORIGINALNNO
[.=

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

INATURA

DO

FUNCIONÁRIO

Lata,

HW

Asb
do Í iCO) ESTADUAL Gg :

(CO MUNICIPAL : ( | |
[ À - :|| ! : TT: Total vencimentos | Total descontos Dx

1.915,40 | 151,20 os
Vr. Líquido Db 1.764,20 < &

Salário Base Sal.Contr.INSS . Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF | via do O1.633,00 — 1.915,40. 1.915,40 153,23 ; empregador —DPCUCA 2024 E-2 - ww.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
48.341.283/0001-61 | Mensal 31/05/202400594 TATIANA MARIA DA SILVA
PIS: 16550190275 CBO:3222-05 CPF:234.315.038-96 RG:536346884 SSP SP Folha:oiLocal: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 19/02/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 21883-9Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.883,00 1.883,00 231 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.364,93 272,99 2 :25 —| 01002 jAdicional Jornada Notuma 2,84 | 35.00%HN=52:30m 10,46 10,40 " -31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 F ê31 107001 |Faltas do mês 1,00 | Dias 62,77 62,77 á õ26 07201 |Desconto DSR p/Faltas 1,00 62,77 62,77 ||s -31 [09101 INSS s/ Salários : 12,00 | base INSS 3.055,86 265,52 z 831 09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.491,06 | 17,39 |lS É

a fa
á z
= 38Fa 2 o = <<PROCESSO RECURSO CONFERE COMORIGINAL E*VHA/2022
Z

CONVEÉÊNI
<FONTE GgFEDERÇO2? < S( ESTADUAL j =CO MUNICIPAL
<
fa

Total vencimentos | Total descontos 2 NJ
3.181,40 408,45 =

= <| Vr. Líquido Je 2.772,95 e N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. —FGTS.doMês  BaseCálc IRRF via do d à1.883,00 3.055,86 3.055,86 244,46 2.491,06 | empregado ||àDPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca. com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

HC



00003 SANTA "ASA DE MISERICORD;A DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensai 31/05/2024
PIS:12804937188
Local:00010 ENFERMAGEM

00267 TATIANE MARQUES DA SILVA
CBO:3222-05

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

CPF:330,485.608-07 RG:416734522 S3P SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/05/2019

FONTE FEDE AL
(CO ESTADUAL
CO MUNICIPAL

|
|

CONFERE
nano

e. Á |
|

Total vencimerntes | Total descontos

2.402,97

3.171.0 400,52
o Vr. Líquido Tídia 2.770,48 |

Salário Base Sal.Contr. INSS BaseCáic.F.G.T.S.  FE.G.T.S.doMês Base Cálc, IRRF. = via do
1.883,00 3.045,48 3.045,46 243,63 empregado

|
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

CCÓCAY

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 “Ne: 6544-7
Data Código LCescrição Quant % f Referência ' Vr.UNit'Base | Venciirossos Desccrios O31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês ” Se Reos : À ' ' .883,00 1.685,0031 | 00901 J|Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.364,93 272,99 -31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 7 1.015,01 Dx31 [07001 |Faltas do mês 1,00 | Dias 62,77 | 62,77 e <26 [07201 [Desconto DSF: p/Faltas 1,00 8277 | i 62,77 NNE31 [098101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.045,46 | 264,27 231 09201 |IRFs/Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.402,01 | 10,71 =: f-

j Ro E
PROCESSO Nº 14/2022 Ai 3! ZCONVÊNIO Nº 04/2022 OM RIGINAL xt

DATA

DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresra.com.br / SANTA CASA DE MISER: iICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensai — 31/05/2024

00561 TATIANI SANTOS DE SOUZA
PIS:20159105999 ' CBO:5142-25
Local: 000174 SERVENTIA

CPF:333.272.138-01 RG:455318864 SSP SP Folha:O01
Funcionário desde: 11/12/2023

OM RECURSO
ERSDCESSO Nº 14/2022 = lo: RECO 9RIGh

Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 “47, 22926-1
Data Código Descrição - Quant % Referência . Vr.Unif..Base | Vencitriãos Descerios,

31 [00001 [Salario domês 1,09 | Mês , - 1.550,00 1.559,00
31 [00901 [Adicional insalubridade 40,00 | g/sal. min. estadual 1.412,00 554,80
31 09101 INSS s/ Sajários 9,00 | base INSS 2.114,80 169,15

CONVÊNIO. Nº 04/2022.
FONTE EDERAL Í i.

| ESTADUAL | |
CO MUNICIPAL : : ;

Í : |
Í É

| Total vencimmerios | Total descontos

2.114,80 169,15

Vr. Líquido 2» 1.945,65
Salário Base Sal.Contr/NSS BasecáloFGTS FGTS doMê&s —BaseCaálo IRRF via do ;

1.550,00 2.114,80 2.114,80 169,18 | empregado |DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

06

be

/

Íatton

—

ASSINATURA

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2024 EÉ.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

CCLA+



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal — 31/05/202400410 TED DENER PEREIRA DA SILVA

PiS:16528816337 CBO:5174-10
Local:00006 PORTARIA
Cargo: 0126 Porteiro

CPF:414.273.968-92 RG:43081955 SSP SP
Funcionário desde: 17/01/2022

Folha: 01

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiCc.: 9779-9. Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit. Base | Vencimentos Desccrios31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.898,96 1.898,9625 01002 |Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,54 472,16 |31 09101 INSS s/ Salários. 9,00 | base INSS 2.371,15 192,22

M REGUR:SO Nº Td/2022Nº 04/2022
EDERAL Velea

LU

CANZATA
DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

/
Ú

O dia 02/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos
2.371,95 192,22 |

Vr. Líquido Sidi, 2.178,93 Ê.
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cáic, Fist via do i

1.898,96 2.374,48 2.371,15 189,69 empregador iDPCUCA 2024 E 2 - Wwww.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 |
48.341.283/0001-61

Mensa! 31/05/202400315 THAYENE SOUSA COSTA
PIS:16632926119 — . CBO:5211-30 — CPF:465.015,998-90
Local: 00009 FARMACIA

RG:573886040 SSP SP Folha:oi
Funcionário desde: 17/02/2020Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6742-3

Data Código Descrição Quant; % | Referência WVr.Unit. Base | Ver trrentos Desccnios31 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,00 825 | 01002 JAdicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 9,08 18,05 nm '31 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.653,05 127,59 u =

| < õ. É [=] >| z ê! | | = 8O É ue: hp DO COM REGURS = 4PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL a NVCONVÊNIO Nº O AL = Zz
o

FONTE ESTADUAL : ”Z É Z Z
) MUNICIPAL : Z

:
' < BR)| =| | £ V| H <

| Í
t

É 8Í | : ETotal vencimentos | Total descontos s S&S
us

1.653,05 127,59 E
Em E OQ.Vr. Líquido Bule 1.525,46 lo SE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.doMês Base Cálc. !IFRF via do ã
empregador || o1.635,00 1.653,05 1.653,05 132,24

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

E O



- /00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Recibo de Pagic. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP : gic. da Salário- [48.341.283/0001-61 ' ' Mensai 31/05/202400521 THIFANI SILVÉRIO DE OLIVEIRA ! Co —PIS:12961797162 CBO:3222-05 CPF:427.275.738-55 * * * RG:50896542 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM : . Funcionário desde: 21/06/2072Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 "iCL49786 :Data Código Descrição Quant 36 Referência === | VeUit/Base | Vencit.cios 1 Descerlos S31 00001 [Salario do mês | 1,00 ! Mês NS: 1.883,00 | 1.883,00 ! =31 [00901 Adicional Insalubridade 26,00 : s/sal. min. estadual ' 1:412,00! 282,46 | Mo31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer “oe | : o | 1.015,91 ES =.31 [os1o1 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.180,41 280,46 <31 [09201 RF s/ Salários ' 7/50 base irrf mês 2.615,61 26,73! |
à

e
o

|

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÁNCIA

LIQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

ES AESMSSS = cc CONFERECOMORGNAL
É XL

ASSINATURA

DO

FUNCION,

FÉCONVÊ Nº 04/2022
TE (FEDERAL | : A” 3FONTE SESTADUAL so ni NA

CI MUNICIPAL 1... | => Ó VA| !
Í i i
| | : | | >O dia 23/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO « ., |Totalvencimertos | Total descontos |: o : 248040 | 307,19 ||

| Vr. Liquido Bodi! 2.873,22 Éo " & eo oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.8. do Mês Base Cálc. FTF : via do |
1.883,00 — 3.180,41 3.180,41 254,43 28615,84 ; empregado |:

DPCUCA 2024 EÉ.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7006

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA o Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mens=' 31/05/2024
00411 ULYSSES GABRIELDOS SANTOS DIAS
PIS:20387416174 CBO:5174-10 CPF:465.292.198-54 RG:584639272 SSP SP Folha:o1
Local: 00008 PORTARIA Funcionário desde: 17/01/2022
Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 G/C.: 9839-6

Data iCódigo Uvescrição Quant % : Referência Vr.uUnNi./Base: Vencir.entos Pesccirtos
31 100001 [Salario do mês | 1,09 | Mês | 1.898,96 1.898,9631 |08315 |Consig Banco Bradesco : 348,0931 [09101 INSS s/Salários 8,06 | base iNSS 1.898,96 Ns: 149,72

PASS. SAM REQUASO oCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COMFONTE GIFEDERAL '
ESTADUAL: D |j MUNICIPAL aO o 7

| |

RA

DO

FUNCIONÁRIO

ORIGINAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

« Total vencimentos Total descontos Í

1.895,96 ; 497,81 |
vr. Liquido: SBeskia: 1.401,15 |

: seven : iSalário Base Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. iFRF = via do i
1.898,96 1.898,96 1.898,96 151,91 | empregador ||

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

JYa



op eos MSN
>»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61
00601 VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/2024

PIS:20963680026 CBO:2212-05 CPF:304.429.598-00 RG:33895674 St SP Folha:o!Local: 00025 BANCO DE SANGUE.
Funcionário desde: 03/04/2024Cargo: 0109 Biomédica Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,.:335-2 “1 .:20308-3Data  |Código Descrição d Quant. A Referência : Vr.UNi!. Base ! Ventiy cos Descoiios31 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 2.566,67 2.808,5731 [00901 IAciiciona! insa'uoridade 28,06 | s/8al. min. estadual! 1.412,00 262,4031 02313 jAcaic de Disporibilidade s/valor fixo 150,0031 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.999,07 258,7031 | 09201 IIRF s/ Salários 7,50 | pase irrf mês 2.434,27 13,43

' j:
; 5| |j i

Í
,

evento Nagaoes — CONERECOMORGIAL — | ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

CONVÊNIO, Nº 04/2022

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÁNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

NTE CJAFEDERA o 1/7!PO ESTADUAL ! Í :(CO MUNICIPAL | "HC a i j
; : | : : 3'

À : [o
7 Total vencimentos | Total descontos <

2.992,07 | 271,83 8
Vr. Líquido | Ss» 2.727,24 : NJ &

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. 'REF = via do O2.566,67 2.999,07 2.999,07 * 239,92 2.424,27 empregado —DPCUCA 2024 E .2 - www.cucafrasca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 0171955 7000

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

Mensa;: 31/05/202400555 * VANESSA SANDRELLY DA Sa ããã SS”. o - Ii " o ca"w"r  xaccceiiaaae[eÀrFrÓteÀdcaÁÃÀÂÂetxsxscaxI<:ecn ———PIS:236820026641 CBO:4221-10 CPF:462,826.258-66 RG:586738630 SSF SP Folha:o1Local: 00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 25/10/2023Cargo:0127 Recepcionista : Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22740-4Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit.Base | Vensitontos Desccrtos31 [00001 [Salario domês ' 1,00 | Mês 1.635,00 1.635,5025 [01002 [Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 9,08 25,0531 [08320 |Permanente Festa do Peao

75,0031 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 1.664,05 128,58

|| hai ; : íPAGO GOM RECURSO UNF j |PROCESSO Nº 14/2022 ERE ORIGINAL,CONVÊNIO Nº 04/2022 ÍFONTE 6A9FEDERAL : ETA |ESTADUAL | Tamo) MUNICIPAL | O '

|

|

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMBORTÂNCIA

LIQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos

1.664,05 203,58
Vr. Líquido Bénifio» 1.460,47

Salário Base Sal.Contr./NSS Base Cálc.F.G.TS. “FGTS. doMês BaseCálc kite — viado1.635,00 1.664,05 1.664,05 133,12 ; empregadorDPCUCA 2024 E.2 - ww .cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01)3552- 7000



RUA 24, 872 Cuaira SP
48.341 .283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDI!A DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
09558 VERIDIANA SENA DERACO
PiS:16826526779 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM

CPF:408.221.828-90 RG:442084675 S5P SP Folha:6i
Funcionário desde: 01/11/2023Gargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 «el... 22736-6 —Data |Código Goscrição Quanv % Referência | VLUnEVBaSs  Vencitídos |  Descerios Fr SS |31 |00001 |Salario do mês — 100iMes | 1.883,00 | 1.883,00 | RB À31 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 | 282,46 | 8 <SV26 [01828 HORAS EXTRAS 100% 6,00 *100.00% 20,92 | 125,52 | & o31 [02216 [Gratificacãao Piso Enfer | coiso] 5 E31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.305,93 | | 295,53 ||< Di:3t 109201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2741,13 | ! 36,14 S =! : = QH ; Í =x [e: i : Oo =RECURSO : i - &PAGO COM CE T1/20p2 ao ao - =CESSO Nº V - e” a Es <EROCENIS Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL é “R:FONTE ((FEDERAS i f- O <CJ) EÉSTADU ] 1 : i<( ) MUNICIPAL 4 " =. " ? iri À : ÓÕ E ÉH

1 O! É : &
| : 3

i Total venciros =
É ' uu| - &NA. 331,67 ú s É
i Vr. Líquido Mie 2.974,26 ig “ =Í : É feSalário Base Sal.Contr:NSS BaseCáic.F.G.T.8. EGTS doMês Base Cálc. | via do - Pa

E1.383,00 3.305,93 3.305,93 264,47 2.74 empregado éDPCUCA 2024 E.2 - www Cucatresca com.br) SANTA CASA DE MISER!

cr AAA nm " - ds memso e ne
Empresa: 00003

GORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CARS
RUA 24, 872 Gu
48.341 .283/0001-61

ia SP
JE MISERICORD'4 DE GUAIRA " Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 31 105/2024 |00158 VIVIANE ISAURA TOSTA
PIS:12799248154 CBO:3241-15
Local: 00008 RADIOLOGIA

CPF:340.870.358-24
Ne Cód, Apont:247 =

RG:413188090 SSP SP Folha:o0i
Funcionário desde: 03/06/2013

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 34.1 2689-1
Cargo: 0129 Técnica de Radiologia

PROCESSO Nº
CONVÊNIO NºFONTE CÍFEDE

Íi
DAGO COM RECURSO |14/2022 |

D4/2022RAL
(O) ESTADUAL

Data TCódigo Quan: Referência Vel Base Ventimanos | Descontos31 |00001 1,00 | Mês | 3.213,00 3.273,90 |31 [00901 |Adicional insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,66 |25 |01829 |HORAS EXTRAS 90% 29,50 | 90.00% 50,86 | 1817,32 |31 [07702 |Convenio de Farmácia ! | 1.003,9131 07705 iConvenio Seguros | 72,8131 08315 |[Cnnsig Banco Bradesco i 187,3931 09101 HINSS s/ Salários 14,6) ; base INSS L.359,9.0 ! 639,2031 [09201 ||RF s/Selénos 21,& | base irrf mês 5.220,72 | 539,70

CONFERE COMÓRICINA. |
TÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRI

ORT.
( ) MUNICIPAL : i ; <Po | ! : 8

O dia 10/06 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Toral vencirss : Total descontos o
i 8.859,82 2.443,01 ofem creasco > So

Fo CSA " »" | vr. Líquido po 3.416,91 o= PA - +Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cálc.F.G.T,S. F.G.T.S. do Mês Base Cale, :KERF via do li
3.213,00 5.859,82 5.859,92 468,78 6.220,72 empregado ja

f

SÍ

7

RECIBO

e

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

CLNA!to



RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORD!A. DE GUAIRA : Recibo de Fagto. de Salário

PIS:16625611353
[66451 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOIZA - Mensal! 31/05/2024

PROCESSO Nº. 14/2022:

CBO:2236-05 CRPF:426.075.608-70 RG:469195940 BF SP Folha:o!Local: 00029 U TI
Funcionário ciesde: 11/02/2022Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco: BRADESCO Ag.:0144 “AA: 19766-1

Data Código Descrição Quant % Referência VrUnil. Base | Veriirocos Desccscsos3i [00001 ISalario do mês 1,00 | Mês | 360623 — 3.606,28 - À31 00901 'Acicionai insajubridade 20,60 | s/sal. min. estadual 1.412,00 | 282,46 - e25 | 01002 lAgicional jornada Noturna 99.89 | 35.00%HN=52:30m | 24,04 840,47 " + o31 |02313 jAdic de Disponibilidade ! 125,00 3 Wo <31 [09101 INSS s/ Salários 14,00 ! ase INSS 4.849,10 | 497,68 |S “)S31 [09201 IRF s/Salários 22,50 ! base irrf mês 4.284,30 | 301,20 z É -| SS i & S! 1 1 x pes: " : o) ' <! : : i - ' 5RECURSO ; | < "Q&ikPAGO GOM So 14/202 doem asi RAIA) ! á ÉOCESSO N o22 5 | = E)CONVÊNIO Nº 94/20 - ANFERE COM ORIGINAL : E SS 3FONTE 0<J ESTADUAL > | ê: : “ hp & EdCO MUNICIPA &J s : i To)! ! ” i ! e
i : : ã: ! a E

Total vencimentos ; Total descontos >
: 1)4,844,10 798,88 É o

- ——— o uuETA = <<Vr.Liquido Fodie — 405022 15 NO &
mm Salário Sase Sal.Contr.iNSS : Base Cálic.F.G.T.S. — F.G.T.S.doMés — BaseCaále RE via do ia E)

* ; 1 ul3.606,23 4.842,16 4.849,10 387,92 4.284,95 empregado 18 OQ: DPCUCA 2024 E .2 - www.cucairesca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SUAIRA (017)3332-7000 TATO o

Empresa: 09003 : — E

60003 SANTA CASSA DE MISERICORD!A DE GUAIRA . Recibo de Fagto. da Salário
RUA 24, 872 Guaira SP Mensal 31/05/2024
48.341.283/0001-61 | o e

00327  WESLEI MARQUES ' E : 1932 SSB SB: Folha; 61
PIS:13191905778 — CBO:4141-05 — CPF:335.646.588-07 RG:5060! Funcionário desde: 25/03/2020
Local: 00030 ALMOXARIFADO : RADESCO A 558 E SL 7T139-0
Cargo: 0148 Auxiliar de Almoxarife Banco: BANCO DO B N = ; | Desceisos := ão : > Vr.Uaif, Base | Vensínensos cc  Descois :Data [Código Descrição Quant A ie 2.931,60 2.937,30 | -31 |00001 [Salario do mês | dão oo, e. a a| 1º S

25 [01828 HORAS EXT“AS 100% 0011 : . ! 406.00 | É o
31 02215 IGratificação por função sívalor fixo | 24,44 5 NE
31 |07705 |Convenio Seguros | 1,06 < x S1 ano Odontologico h i 312,67 ix S31 |07721 |Plano 09 12,00 | pase INSS 3.448,80 : 1146 [É =31 [09101 INSS s/ Salários 3:00 | as iórTmas 2.884,00 | ; s1,16 [2 831 [09201 IRF s/ Salarios 15,00 e i : i& E; : : : a MNE

| GA NeÍ a ORI | SR E; i fã <PAGO COM RECURSO CONFERE CÔ VIT ERAS

2.931,60 3.448,80 3.448,80 275,90 2.884,00

É Í =

CONVÊNIO Nº 04/2022 | / 2
FONTE FEDERAL | t É

ESTADUAL | : is

CO MUNICIPAL: ! :
; t | ã

| B | o ig
ia ventimertos 3

| Total vensimertos ; Total descontos i&

3.445,80 | 459,33 |“
io

Vvr. Líquido Tee: 2.989,47 2
: 1 4

ó S. do 1 BaseCálc.IRRE = viado fe
“Salário Base Sal.Contr!NSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.3. do Mês ase en lBasas B

1,

-7000
: DPCUCA 2024 É 2 - wWw.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-700

o

DATA

[05/06/0004
Js2



| . , A . Eh.60003 SANTA CASA DE MISERICORD'A DE GUAIRA - Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP |
48.341 .283/0001-61 ó Mensa! 31/05/202400334 — WILIAM MARQUES | OS "PIS:12754849161 CBO:31381-15" — CPF:305,874,158-86 RG:41288359 s55P SP Folha 01Local: 00015 MANUTENÇÃO Funcionário des je: 01/08/2020
Cargo: 0108 Aux. de Manutenção Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 it T227-8

Data |Código O - | Referência VU. Basc  Vertinmeaus |  Descelos |
31 00001 ISalario do mês iv] Mês 2.207,61 | 2.207,35 ! RB31 00901 lAticional insalubridade 25,00 ' s/6al. min. estadual 1.412,00 262.46 225 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 25,90 | 100.00% 22,06 551,50 | r Z31 02215 |Gratificação por função sívalor fixo 400,60 | | s*

; tal Z31 [07702 [Convenio de Farnsácia
' S4,00 [iz S31 [07705 [Convenio Seguros | ! 21,19 |? 531 |oss1s 1: Biacesco : ' e a =31 |ogto1 ios ' ft 3.441,54 ! 311,79 5 s31 | ogoo1 base irrf mês 2.876,71 | j 50,07 [8 js: : | Tl zo | 3 NS| : E 'URSO | ) mes IM | í õO COM REC ! e ; : ! : -PROCESSO Nº 24/2022 CONFERE COM ORIGINAL :

| FONTE CAFEDERAL || | : !O) ESTADUAL : ”: ( ) MUNICIPA | [o '

Total vencimes: A
3440,8: 1.108,46

ce. - cm TESTA:
: jr Liquido Frio! 2.533,05 2 NJ

" — Salário Base Sal.ContriH5S BaseCáleF.GTS FGTS. domes BaseCáieiFir | viado jà ;
2.207,61 3.441,61 3.441,51 275,32. 2.876,74 , empregado LáDPCUCA 2024 E.2 - www .Cucafresce.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-/7006

JIS3



16:27:00

ELOA RO '
. Pagamento através de banco

are (O)
04/06/2024

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
:RUA 24, 872

Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000

Fax:48.341.283/0001-61
o

Mensaiista/horista/tarefa/comissão' :
05/2024

Informações" dá ómpresa sobre Pagarnento afravés de banco' “e URAARO
Nome do banco Agência Conta Convênio * Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000386

19 E eo Data de pagamento: 04/06/2024
Funcionário — R | CPF ] | Agência — | e/e — a Valor —BANCO DO BRADESCO

PATRICK FERREIRA LIMA 214.564.728-79 335-2 60096-2 5.741,92PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 1.218,21REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2 60167-5 2.724,43REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 2.108,70REGINALDO ANTONIO DA SILVA 220.610.548-97 335-2 11478-2 1.518,85RENATA DE JESUS CIRIACO 260.393.678-65 335-2 22109-0 1.688,67RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 cá, 3352 60171-3 4.946,20RENATA MARTINS DE LIMA 196,409.748-70 7:  335-2 1003425-6 3.107,77RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 2585.664.138-03 335-2 2686-7 1.931,24RICKELM| MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-5 1.533,64ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 1.945,65ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 2.234,76ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 1.398,97SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 60176-4 2.873,22SILVERIA NUNES MOREIRA 354.105.228-77 335-2 12671-3 3.729,45SILVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-9 1.278,18SIMONE CRISTINA DE SOUSA BARBOSA 301.076.278-09 335-2 60180-2 2.197,77SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO 345.509.578-08 335-2 29124-2 1.600,92SONIA DONISETI DE SOUSA — 201.643.038-98 335-2 11176-7 696,94SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.468.608-22 335-2 60182-9 3.169,40SONIELI VIEIRA MANSO 380.003.358-59 335-2 8578-2 1.349,90
STEPHANIE ALMEIDA SANTANA 451.842.988-51 335-2 22875-3 2.873,22
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 2.775,59
TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES 343.751.078-98 335-2 15680-9 1.905,64
TATIANA MARIA DA SILVA 234.315.038-96 335-2 21883-9 2.772,95
TATIANE MARQUES DA SILVA 330.485.608-07 335-2 6544-7 2.770,48
TATIANI SANTOS DE SOUZA 333.272.138-01 335-2 22926-1 1.945,65
TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.968-92 335-2 9779-9 2.178,93
THAYENE SOUSA COSTA 465.015.998-90 335-2 6742-3 1.525,46
THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA 427.275.738-55 335-2 49786 2.873,22
ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS 465.292.198-54 335-2 9839-6 1.401,15
VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO 304.429.598-00 335-2 29308-3 2.727,24
VANESSA SANDRELLY DA SILVA 462.826.258-66 335-2 227404 1.460,47
VERIDIANA SENA DERACO 408.221.828-90 335-2 22736-6 2.974,26
VIVIANE ISAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 3.416,91
WESLE!I MARQUES 335.646.588-07 335-2 7139-0 2.989,47
WILIAM MARQUES 305.874.158-86 335-2 7227-3 2.333,05

Total: 87.918,48

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 26.706,47
Total gerai: 114.624,95

DPCUÇA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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04/06/2024 — 16:57:00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872 :

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax —
Mensalista/horista/tarefa/comissão

05/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (NSA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000386

Data de pagamento: 04/06/2024[ Funcionário | CPF JL agensa || ce “Á | ValorBRADESCO
SIDICLEIDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 354120-7 2.873,22STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 2.823,46TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 2.856,20TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 3.072,30TAIS SUZUKI GONCALVES 429.039,178-84 0144 354175-4 4.788,55TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS 436.935.508-75 0144 354179-7 1.764,20VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 426.075.608-70 0144 19766-1 4.050,22

Total: 22.228,15
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 92.396,80

Total geral: 114.624,95

DPCUCA 2024 E.2 - vwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2
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04/06/2024 —16:37:00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira Se 44700000
RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissão:
05/2024

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 000386

: o | Data de pagamento: 04/06/2024
o Funcionário o CPF | Agência E c/c — Po Valor sBanco de Bradesco
ROSELI MEIRE DE SENA 218.207 .968-84 2082 1519-9 4.478,32

Total: 4.478,32
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 110.146,63

Total geral: 114.624,95

PAGO COM RECUCONVESSO Nº TA/2022
º 04/2022 noFONTE (FEDERAL ; M ORIGINAL() ESTADUAL CONFERE OCO MUNICIPAL 7

Página: 3DPCUCA 2024 E.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7090
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.16
8475800475 808ea1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
TrTSSPEASPeNCNENDNEENCCNPENEECENTEENFESNENCESSECmNENS

ID: FOCOCABAÇ2O24B604194139353060009
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$114.624,95TARIFA: R$10,00DATA: 84/06/2024 - 16:51:26

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341,283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 000CACANABABAAO15SO6
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 BBDPI.

Notificacao enviada em: 04/06/2024 - 16:51:27

DOCUMENTO: 069402
AUTENTICACAO SISBB: 6.9DE.492.3ED.FO9.B22

Central de Atendimento BB
4004 0ae1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 09088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

IS



6 Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341,283/0001-61

1H Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Data da operação: 05/07/2024 - 15h25

net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | ODD1580-6 12.467,95 12.467,95

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/06/2024 e 30/06/2024

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

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

04/06/2024 REM! RAQUEL DESOUS A LIMA 04/06 1535384 2.627,72 12.540,27
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CIMIGUAIRA-OA/DE 1650128 8.920,27 21.460,54
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA/04/06 1650133 23.960,74 45.421,28
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA € M GUAIRA 04/06 1650404 65.184,76 110.606,04
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA MISERIC GU 04/06 1651043 410.900,27 521.506,31
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 04/06 1651187 22.000,88 543.507,19
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 04/06 1651275 K 114.624,95 658:132;14PAGAMENTO FUNCIONARIOS 535 -8.920,27 649.211,87PAGAMENTO FUNCIONARIOS 536 -22.000,88 627.210,99
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 537 65.184,76 562.026,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 538 -23.960,74 538.065,49
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 539 Y 114.624,95 423.440,54
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 540 407.715,01 15.725,5305/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 614,84 16.340,37
CARTAO VISA ELECTRON
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397237 107,81 16:498,18
CIELO VDA DEBITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2597057 22:04: 16:770,19
PIX QR CODE DINAMIC
REM: CLARINDO A CARVALHO 05/06 817132 550,00 17520,19
PIX QR CODE DINAMIC
REM: PLENAMED - MEDICINA E 05/06 1019508 110,00 17.430,19
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 541 3.185,26 14.244,93
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240605 -983,24 13.261,69
PIX QR CODE DINAMIC 31606/06/2024 — RENT SOLANGE RODRIGUES PER 06/06 1319221 110,00 13.371,6
PIX QR CODE DINAMIC

19 /461,66REM: ROZIMAR DA SILVA 06/06 1416370 20:00 ,
TARIFA BANCARIA

-1,68 13.460,01LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 õ
07/06/2024 — CARTAO A EITA DE PAG 9397237 178,38 13.638,39

CIELO VDA DEBITO MASTER 13.756,00CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 1161
CIELO VDA CREDITO MASTER 13.909,35CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397234 153,35
TARIFA BANCARIA 2 -9,24 13.900,11LIQUIDACAO QRCODE PIX

10/06/2024 Ro A A De PAG 9397237 1.238,58 15.138,69
CIELO VDA DEBITO ELO 15.224,63CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397257 : 95/98
PIX QR CODE DINAMIC 15.389,63REM: MARIA GILCA DE OLIVEI 10/06 2102156 165,00
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -18.788,34 3.398,71
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -12.679,19 16.077,90

ELO VDA DEBITO MASTER :TO6/208A = CETOSA INS TITUEÃO DE PAG 9397237 88,21 15.989,69
CIELO VDA CREDITO MASTER 2 15.124,17CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 865,5
TRANSFERENCIA PIX 76.83REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/06 1209248 15.200,00 j
TARIFA BANCARIA ; 1,26 74,57LIQUIDACAO QRCODE PIX
TARIFA BANCARIA 1 1,54 73,03LIQUIDACAO QRCODE PIX
PIX QR CODE DINAMIC12/06/2024 REM ANA MARIA EDARES ENE 19768 1011499 550,00 623,03

13/06/2024 — TÉO SA ANSTIUICAO DEPAG 9397237 176,42 799,45
CIELO VDA DEBITO ELO 887,27CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397287 87,82 JE8



Data Lançamento Deto. Credito (R$) Debito (RS) Saldo (R$)
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 1 2,31 884,96

14/06/2024 — CEO SA NSICASAEDAG 9397237 1.377,65 2.262,61
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX : ZA 2.254,91

17/06/2024 DDS NS DE PAG 9397237 408,77 2.663,68
18/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 130,12 2.793,80
19/06/2024 = SA INE DE PAG 9397237 107,81 2.901,61

20/06/2024 REM SIIVANA MANIA ONO YO 20/06 1526348 160,00 3.171,61
21/06/2024 CSA INSTITUNO DE PAG 9397237 880,13 4.051,74

24/06/2024 Cleo Se NERTTRON DE DAE 9397237 539,05 4.589,25
ORA NSTITUICÃO DE 3 ” 9397237 107,81 4.697,06
REM, CARLA LORIAINE SOUZA 24/06 1796563 165,00 4.862,06
LQUIDAÇÃO ONCODE PIX 1 2,24 4.859,82

25/06/2024 — CEM ANTE Ea PAG 9397237 596,33 5.456,15
ae SAS INSTETOICAS Den AG 9397237 1.126,51 6.582,66

26/06/2024 — CEO SANS ÃO DE” 9397237 3.515,86 10.098,52
SE SA Re AS E PAG 9397237 511,17 10.609,69
REM: OTAVIO AUGUSTO SOUSA 26/06 2229204 110,00 10.719,6927/06/2024 ir ACAO ONCONE e 1 2,31 10.717,38

28/06/2024 BON TOÉREV já ANA 150 -976,91 9.740,47
LIQUIDRCAS CuCBBE PIX 1 151 A7S8,98Total 679.954,58 -681.678,63 9.738,93

Os dados acima têm como base 05/07/2024 às 15h25 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

* Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
03/07/2024 SALDO ANTERIOR 12.496,1904/07/2024 LIQUIDAÇÃO QUCEDE Px 2 -28,24 12.467,95
Total 0,00 28,24 12.467,95

IS



RECEBEMOS DE TRADEHOSP COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA EISCAL N F-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 02/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.600,00 DESTINATÁRIO: Santa Casa De Misericordia De Guaira - Rua 24, -872 Jardim Paulista Guaira-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃ A

Nº, 000.009,41]
ÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Fe| Série 001

TM
CHAVE DE ACESSO

1)
[ IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

"”DANFE FI
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrônicaTRADEHOSP COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 1)- E L.Avenida Portugal, 1100 - 89 PT C 26 Ç - SRA oTtaqui - 06696-060; 35 j 270 5560 19 116 :
Itapevi - SP Fone/Fax: 32182622 Nº. 000.609.411 3524 0506 0899 7100 02 5560 1000 0094 1112 8521 1210

Série 091 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 merc.adq.receb.de terceiros 135240919122306 - 02/05/2024 17:09:23[Peso ESTADUAL eso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNEJ
373347591113

06.089.071/0002-70DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Is i CPF DATA DA EMISSÃOSanta Casa De Misericordia De Guaira 48.341.283/0001-61 02/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARua 24, 872 Jardim Paulista 14790-900 |MUNICÍFIO
UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAJENTRADAGuaira SP 1733327000

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 01/06/2024
Valor R$ 1.600,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. —|VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOYAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 9,00 1.600.00[os DOFRETE — [VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS —[VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,06 0,00 0,00 1.609,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA —YCÓDIGO ANTT TO DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPE |Biomedical Distribution Mercosur Lt (0) Emitente 02.426.290/0001-65ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 'Avenida Portugal Itapevi SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO ERUTO PESO LÍQUIDO 71 CAIXA(S) 0,381 0,454)DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

- -CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'CST| CFOP | UN | Quant | VALOR TOTAL | ENS ee > ABL RS ALÍQ. TPI
003200 CLIP MED/IRG TITANIUM 120CLIPS/BX 20/BAR 90189095 | 140 | 5102 [CXA 2,0000] SO0,0000! 1.600,00 0, 00 0,60 0, 00sina EOAANMSOLIZ5S80065 o o A DRA O O RE PS AN MA NDA MNA EA

ECURSO| |
PRSgESSO Nº: 14/2022] CÔNHERE COM ORIGINALPROCES Nº 04/2022 UNCONVÊNIO EDERALFONTE ) ESTADUAL ANTA

"a MUNICIPA á

DADOS ADICIONAIS - —(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte: Remessa: 8012140132
Isenção do ICMS conforme no Convênio ICMS nº 01/99 e Art. 14, Anexo 1, RICMS/SP / Alíquota zero de PIS/COFINS conforme art,1º, inciso III do Decreto Federal nº 6,426/2008 :
Cliente OC No.: 967452 Email do Destinatário: compras(Zsantacasadeguaira.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00 | Je O

Impresso em 10/07/2024 as 08:29:40
Gerado em www, fsist.com.br



Dotavanictaaas SE

| Consultas - Emissão de comprovantes G3340807550942041
06/06/2024 08:05:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.05.31
0475800475 9001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOCOOAA2O2406O5184654592237538
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.600,009
TARIFA: R$16,00
DATA: 05/06/2024 - 17:26:44

PAGO PARA: Ascor Assessoria Coracao
CNPJ: 6.089.071/0001-99
INSTITUIÇÃO: 33479023 BCO CITIBANK S.A.
AGENCIA: GOB1 - CONTA: 0BCOOCCACAÇAISA26070
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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/06/2024 - 17:26:46

DOCUMENTO: eG60501
AUTENTICACAO SISBB: 1.762.3B8.DE4.96D.63C

Central de Atendimento BB
4004 08601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Je



TEANTINCAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA |RICARDO JUN QUEIRA LELIS NOTAFISCAL |AV. 7,807 - CENTRO ELETRÔNICA E DE scESSO14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA 3524 0600 7164 7900 0167 5500 1000 0014 9710 0000 9980FONE: (17) 3331-3919 1-SAÍIDA | Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-ee : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135241182177107 05/06/2024 08:08:51INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFT322.019.471.117
00.716.479/0001-67..DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
[RALO DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 05/06/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA 24 N. 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 05/06/2024MUNICIFIO

UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
SP 3332-7000 08:08:30CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLCICMS qVaor TCMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOSÀ 0,00 , 0,00 757,33VALOR FRETE, VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPI VALOR APROX TRIB 5 DA NOTA ——.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i

*OME / RAZÃO SOCIAL,
FRETE POR CONTA — TCODIGO ANTT FLACA DO VEÍC [Sr TT nmO0-EMITENTEEREÇO

MUNICÍPIO UF " INSCRIÇÃO ESTADUAL ——)QUANTIDADE ES MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO ITQUIDO
DADOS DOS FRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT] VALOR] VALOR | B.CALC| VALOR ALÍQ.PRODUTO
UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | TCMS226 ABACATE

08044000] 0102 | 5102] KG 3/ 3,99] 11,97] 0,00 0,002125 ABOBRINHA ITALIANA
07099300] 0102 | 5102] UN 41 6,99] 27,96 0,00 | 0,00953 COUVE
07051900] 0102 | 5102] UN 5/ 9,00] 45,00] 0,00 0,00233 BATATA
07101000] 0102 | 5102] KG 20] 6,90/138,00 0,00| 0,00279 J1ILO VERDE
07089000 | 0102 | 5102] KG 5| 5,90) 29,50] 0,00 0,00237 CEBOLA
07031019] 0102 | 5102] KG 15] 7,90/118,50] 0,00 0,00275 CHUCHU
97089000| 0102 | 5102] KG 8| 3,90] 31,20] 0,00 0,00354 MELAO
08071900] 0102 [5102] KG 8| 9,90] 79,20] 000 0,00431 TANGERINA CRAVO
08052100] 0102 [5102] KG 20| 4,901 98,00] 0,00 0,001271 TOMATE
07020000] 6102 | 5102] KG 20| 8,90/178,00] 0,00] 0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CJIFEDERAL

(CI) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
RS aaa.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

F- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / II "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E TPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC
gouraoa se mo123/2006.

VSVOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 36.20 TRIB. FEDERAIS / R$ 36.20 TRIB. o PME doninio:ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT aus Í

Fuosela Àdies e ef STE issu a eau eeenntca CarmaUSINFeTNFe OPEN Source [ www .untife.com br : —— — Gerado em 15/06/2077 às 08:08 pelo UmDANFE 3.675 Free | www unidante. com br
[RECERENTOS DE RICARDO JUNQUEIRA TECIS OS PRODUTOS SOR SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAC ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: óCS6DOA VALOR TOTAL 787.38 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP 000 nr 97
DATA DO RECEBE: o IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

. '
: " *

SERIE 1JCHIOE 394 TALO renpalica—— Jea



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.65.310475800475 80801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSOSABA2024BGO518470A815780505
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$757,33TARIFA: R$7,49DATA: 05/06/2024 - 17:26:57

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis MeCNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 007164790800167
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCTA: 0182 - CONTA: GOBSCCCAÇADB130032501
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: 05/06/2024 - 17:26:57

DOCUMENTO: 060502
AUTENTICACAO SISBB: 4.7F8.748.5AA.639.6E2

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBSs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

363



LUAV » 1342353

ME SS OA VS TT EA ORAR ORLORNIO IRA IRANI ANITA 0 A RITA ASAALNE O .oo ! DOCUMENTO AUXILIAR
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES,98 | DANOTAFISCAL |MILHO BRANCO " ELETRÔNICA

JDIZDE FORA : CHAVE DE ACESSO
CEpiStoeST7O Eae 3124 0609 1827 2500 0112 5500 1000 2514 7111 0005 2237

TELEFONE: 3221011556 Í — ;
NE E-MAIL: Nº 000.251.471 Consulta de autenticidade no pertal nacicnal da

" SERIE : 1 A A AAFOLHA: i1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO : PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DN 131246006472598 - 10/06/2024 11:38:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ; CNP!
0010511450001 09,182.725/0001-12

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [07/06/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO . CEP DATA DE SAID VENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 /10/06/2024
MUNICÍPIO - FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — ÍHORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 00:00:00
FATURA : .

Número: 251471 Valor Original: l. 161 85 Valor Desconto: 0,00 — Valor Líquido: 1.161,85
CÁLCULO DO IMPOSTO

+ BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| 1.161,85 | 139,42 0,00 0,00 1.161,85
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGLIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO [Pi VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 346,71 1L161,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |rara a aaa LS REEATS AA DIANA -RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADOVEIC [| UF [| CNPICPF. IMEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALTTY 0 - Rem. 06.32 1.409/0013-20ENDEREÇO 2 O Emo MUNICÍPIO UF —JINSCRIÇÃO ESTADUAL |R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 : OU Tec ' YCONTAGEM MG ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA "NUMERAÇÃO í PESO BRUTO PESO LIQUIDO2 VOLUMES 1260/1039 o 79,505 79,505

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Bob. | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO "E est | croe| uni. quant. |. UNTARIO BR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR " e OST NBUTOS
205449 [FINASTERIDA SMGCPRGENEMS | 30049009] 0 oo] 6108] cp 30,0000 26º 0,2500000 71,50 7.50 0,90 0,00 12 f 000 20Lote; 3T3375 Dt. Validade: 20/09/2025
180610 HIOSCINA SIMPLES 20MG/IML 30049099 1 O 00 | 6108] AP Í 2000000 | 1,2814000 256,28 256,28 30,75 1,00 12 | 000 GR.S5IVIM/SUB GEN HIPOLABOR Lote: o”

H-067/23 Dt. Validade: 30/04/2025 |166871 INSULINA NPH 100UI/ML 1OML ( 30043100 | O co | 61os| FR 150000 | 34,5373333 51806 S18.06 62,17 0,00 12 | 000 159,30NOVOLIN)- NOVO NORDISK-S Lote: :: NT6CJ67 Dt. Validade: 30/01/2026 :
212319 INSULINA REGULAR (NOVOLINR) | 30043100] o oo] 6ros| FR 11,0000 | 34,5463636 380,01 380,01 45,60 0,00 12 | 000 116.85100UV/ML 10ML - NORDISK Lote:: NT6BM47 Dt, Validade: 30/09/2025
CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 11165,
Torát da 1GHS- interestadual para a UF do destinatário: 69,71

ii MO

PAGO COM RECURSO
CO ONVÉNICS Nº OSS
CONV 1O Nº 04/2 " .
FONTE FEDERAL "éTAthLÓ) ESTADUAL CONFERE COM ORIGINAL

(CO) MUNICIPAL ()
VA

Co ó Ú

DADOS ADICIONAIS ' : : E LANÇADO —
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES “Cotia: ' RESERVADO AO FISCO: 1 "

Parcela Num.: 001, Venc.: 10/06/2024, Valor: "1.16, BE” ” ME NS A) :
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 346,71 Fonte IBPT. BB AG: 002178. [7,2 E ' 06! “|
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: e C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) : Dat k
O9182725000112: IDENTIFICAR O DEP FELO NÃº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J eee J2
UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORSO04476-7, COS2O65107, SAN 3051861, AFE 2535 :1660945 ,AE25S51664532 - PDC 989063 Vendedor: 550 - Usuario: CAROLINA Í FAN S Sm.
DAV: 1342153 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$69,71. OPERACAO CONTRATA iemar Dduidaaet o oa 3471 . ."

ICE



E. | Consultas - Emissão de comprovantes G3360708211634171
07/06/2024 08:45:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
07/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.468475808475 09e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ITD: EBBOSCOÇO20240606185306071589994
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.161,85TARIFA: R$10,00DATA: 06/06/2024 - 16:39:30

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725060112
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: BOSSCCOBCBBABAÇA3E744
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: 06/06/2024 - 16:39:31

DOCUMENTO: esgso1
AUTENTICACAO SISBB: 3.74D.287.B37.455.8DB

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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JOS



ij TT» DANFE WNIAINIAdO| Docume.ito Auxiliar da Nota | j | :' ' Fiscal Eletrônica | Í HEATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA O-ENTRADA ! |AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 | 7 : SAÍDA CHAVE DE ACESSO
MILHO BRANCO - 36083-770 3124 0609 1827 2500 0112 5500 1600 2514 7211 0302 2638JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3221011556 Nº. 000.251.472 : ="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 "- VENDA DN 131246007228032 - 10/06/2024 16:38:10 JANSA INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ0010511450001

09,182.725/0001-12DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.,283/0001-61 07/06/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAR 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-600 10/06/2024MUNICÍPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 23:00:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Vence, 10/06/2024
Valor 1.151,52

õ
CÁLCULO DO IMPOSTO :

;q DE Wa DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS ST, [VALOR DO ICMS SUBST, |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — |V. FGP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |636,53 76. 0,00 0.00 + 0,00 0,00 0,00 17,08ÍVALORDOFRETE — |VALORDOSEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  [VICMSUFDEST — |V TOT.TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTAL DA NOTAL FP 0.00 0.00] 0.00 0,00 38,19 245,33 7871 — 1LISL52TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE CÓSIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPF ]MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY) o-Por conta do Rem 06.321.409/0013-20ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL RIR JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG ISENTO "QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO [PESO LÍQUIDO |Po 3 VOLUMES 1257/1039 22,550 22,250DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ETAI1CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | O/esT | crop UN] Quant | VISI | fôra | pese | Ses | ear | VALOR TALO: e212725 COLETOR DE URINA SIST. FECHADO 2000MIL| 39269030 | /. 000 6108 | UN 200,0000 2,9593 591,86 0,00 591,86 71,02 12,00+ MEDIX Lote: 23624 Dt. Validade: 20/09/2026
uiLote: 23624 Quant: 200.000 Fab: 30/10/2023 Val: *30/09/2026 pECPUFDest=0,00%

PICMSUFDest=18,00% PICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=35,51
vVICMSUFRemet=0,00

“203023 [LAMINA BISTURI CARBONO 34 6/1006 "777 96185029 | * 000 | 6108 [EX] "O 0000) 2oS350] ade oo  Cagenmoo 5,36WILTEX Lote: 22881 Dt. Validade: 01/04/2028 :Lote: 22881 Quant: 2.000 Fab: 01/04/2023 Val: ”01/04/2028 t:=0,00% AIPICMSUFDest=18,00% plCMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vVICMSUFDest=2,68
VICMSUFRemet=0,00

| 212009 — [SONDA ENTERAL ADULTO. GHi2FER- - Toorsasaa |” DO [608 UN| 600000) 85832] Si] 000 600 00 0,00GVFLEX Lote: 04202403 Dt. Validade: 22/04/202]
ISENTO DE ICMS CONFORME ITEM 95 DO ÉANEXO X DO RICMS-MG 2023 /CONVENIO
ICMS CONFAZ 01/99 Lote: 04202403 Quant:
60.000 Fab: 23/04/2024 Val: 22/04/2027

RURSOPAGO COM RECU 2 sã ASO Nº 14/20 h ;CoNvéNIo Nº paizoa2 — | CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( FEDERAL() ESTAD UAL

(CO MUNICIPAL = É

aE9I0AIT oDADOS ATT TESERVADO TO FISCO — =INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES , :ia Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 245,33 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: ADO —
3 reagenteAG 4260 o PI- Aus 2 ane "P: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) 091827250001 12: IDENTIFICAR O DEP PELO Nº DO CN

PRAGA DE PAGTO: JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE D ta. Ad 1, 6! yu . :
25351660945 ,AE25351664532 - PDC 989095 Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA DAV: 1342160 Valor do & a =. " ; .
ICMS Uf Destinatario: R$38,19. OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod
Cliente 11165.
Imbpri&&AERD 12/06/2024 as 07:05:55 "No s —

366



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.46.8475800475
e8o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBOBAO20240606185329276405753
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.151,52TARIFA: R$10,00DATA: 06/06/2024 - 16:39:30

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: SOCCCCOBCABADA4 38744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,95%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 06/06/2024 - 16:39:32

DOCUMENTO: G60602
AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.DDB.ED6.619.4CD.318

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
9806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0o8ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Je?



|"
RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA | || |FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TT

Aee assis TE

Nº 7TI5240
ABALO! SéRTE 2

DANFE

Ac men ehesenema | susíes ) II WMNINOIIMA
SUPE RMED

CENTRADA [1] CHAVE DE ACESSORua Projetada, e/h - itaim - CAMBUI, MG,CEP:S7600000, Fone:1 1-3604-1700 1-SAIDA 3124 0811 2080 6900 0107 5500 1000 7752 4017 1040 0215
Nº 775240 EConsuita de autenticidade no porta!nacional! da NF-e fe,
SERTE 1 ono eita da Setas AdicA po www,nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO ,
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
131245999935327 06/06/2024 09:26:56INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO (CNPJ001.771.1480296
813.020.011.119

11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ICNPI/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341 .283/0001-61 08/08/2024ENOCREÇO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDAAR 24, 872 À

JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA
1733327000 E)FATURA / DUPLICATA

vo V6/08/2024 1.798,57

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE GÁLOULO DO tOMS VALOR DO ICMS qo. DE CÁLCULO DO [OMS ST (VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1,798,57 71,94 0,00 0,00 1.798,57VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO four DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL Dá NOTA0,00 8,00 0,00 1.798,57TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOStita AAA VAZIAS TRANSPORTADA
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAGA DO VEÍGULOATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA . O - DO EMITENTE
ENDEREÇO

MUNICÍPIOAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 — [POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO2 CAIXA

2,87DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | OST | CcroP UND | QUANT. V.UNTT. VITOTAL BO ICMS VICNS vio Mo faces25750 AG. P/RAQUI DESC. 27GKR90UMM C/GUIA C/25-UMNI-

SIS REF 82796 DT 22E03S 12) 03/2027
À 2T 220212 (1) 08/2027 % LT 22R039 (1)
03/2027 (Fornecedor: 67, Lote: 22039,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2022, Data
(Val: 31/03/2027 / Fornecedor: 67, Lote:
220212, qtde: 31 ,Data Fab: 01/09/2022, Da-
ta Val: 31/08/2027 / Fornecedor: 1494, Lo-
te: 228039, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2022,
Data Val: 31/03/2027) 20183219 | 20959! estos] ox 4 438,0925 1.752,37 1.752,87] 70,09 0,00] 4,001 000300904 [SERINGA DESC. O03ME LOCK C/5D0-SR LT L572
(1) 04/2023 (Fornecedor: 3118, Lote: L572,
Qtde: 1 ,Gata Pab: 01/04/2024, Data
Val: 09/04/2029) 2013119 | fool sioa| ox 1 46,2000 46,20 48,20 1,85 4,00

ERSSEESO Ne camas — CONFERE CÓM ORIGINAL
FONTE CJFEDERAL Vá

WITZCONVÊNIO Nº 04/202)]

ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
989095 | |4R50POV1 R$P4VL ||
ITEM 1 e 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.Valor da partilha para UF de Destino: R$ 143,89
Pedido: 743715
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº; 45.000033322-68Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident.: 48341283000161 )Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE Na ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,03
Retencoes conf. IN 1.2334/12 e 2.145/2023: TR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

J68



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL87/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.468475800475
0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSOGOBO2O240G6OG185351362671776
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$1.798,57
TARIFA:

R$10,60DATA: 06/06/2024 - 16:39:30

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/00801-07
CHAVE PIX: 11266099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 3398 - CONTA: O8COCCCANAADAS293571
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: 86/06/2024 - 16:39:32

DOCUMENTO: a6oso3s
AUTENTICACAO SISBB: 9.681.7EB.B93.7AA.619

Central de Atendimento BB
4004 0891
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

JeS



= EIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ' D A N F E

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRÔNICASem semato, DOIDO ONRNAV

4124 0600 3392 4600 0192 5500 1000 4160 7317 7698 8008
iedeamentos. e Produtos ioentalanes

Av Tiradentes SI Cro a NAL OSEITALARITDA — | Nº 000.416.073radentes, 7100, G& Ho e » jaraim Rosicier P ÍciCEP: 86072-000 Londrina-PR SÉRIE: 1 CE a Sela fare naea do bra o 2º DsFone: (43) 3373.3400 FOLHA: 1/1 Ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAÇÃO

" Â PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO —VENDAS FORA DO ESTADO qooaS - 141240167078894 06/06/2024 17:34:49INSCRIÇÃOESTADUAL
INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ| 601.28757-95 00.339.246/0001-92DESTINATÁRIO/BREMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPWYCPF/tdEStrangeiro

DATA DE EMISSÃO[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/06/2024ENDEREÇO
BAIRROVDISTRITO TEP DATA DE SAIDA/ENTRADA =|RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000| muNTGTFIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL FORA DE SAÍDAGUAIRA-SP o : (17)3332-7000 SPFATURA/DUPLICATA
jo! ; - 06/06/24 ' R$ 763,9:

Lo
CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICUS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO IME SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS76802 91,67 0,00 0,00 245,14 763,92VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IFÍ VALOR TOTAL DA NOTA |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 763,92TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPYCPFRODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20ENDEREÇO
MUNICÍFIO | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL A| RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR | 906.17064-77QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 72

20,000 20,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
ÇA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH est | cror | uno. | QUANT | JN | Ooo Gs, Vem ee | TRAçoo24195 |PVPI 10% DEGERMANTE 1000ML C-83490(M) FR VIC 30039099 | 000 |6108| FR 18) 42,44/763,92/ 763,92] 91,67) 12 [345,14PHARMA cProdANVISA:=0000001 992006 PMC=0,00

'Hed Lote=M37105 Qtd=18 Fab=01/03/2024 Val=01/03/2026
Cod Barras (cEan): 7897877703232

' M RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE DATADA — — CÚNFERE COM ORIGINAL€ ) MUNICIPAL O

PREcio i

CÁLCULO DO ISSQN — o Í[ wscRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS. VALOR DO ISSQN|
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES GOMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOValores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$45,84.INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DORECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE 5PED: 958548 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA GANASep: ANGELUZ Conf: WANDERLEI ECN ES id)PEDIDO Nº 990920
Val aprox dos tributos R$ 245,14 (32,09%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:Produtos(24195) - | | i o |Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional me: A :87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 45,84, Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor Anis $ICMS UF remetente: R$ 0,00. JIXoFC —

ONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de : isEriscão US/OS/2022, Valor Total: R$763,92, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA- NF-eP/SP o
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGEBEDOR

Nº 000.41 6.073

| SERIE: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.46
0475800475 eee:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: dB475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOOABADAO2O240606185434203611128
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-561
VALOR: R$763,92
TARIFA: R$90,09
DATA: 06/06/2024 - 16:39:31

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUICAO: GOBGedoes BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: 0O00CCACOBABDAL1215507
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.

Notificaçcao enviada em: 06/06/2024 - 16:39:31

POCUMENTO: G6a604
AUTENTICACAO SISBB: D.665.FD1.F3F. EDA4. e6DD

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

SAC BB
68090 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JH



M
..—.. .... : H LRÉ DOCUMENTO [LI Hb | ÁIÉ AUXILIAR DA RI VW + j |: NOTA FISCAL ERISSSSO2 ELETRÔNICA [ CHAVE DE ACESSO:

0- ENTRADA 1 3124 0600 8749 2900 0140 5500 1000 8498 0818 8843 1315
1- SAÍDA i

FE MG - CER:ST5S; INE TIS) SA 4909-1550: Nº: 000549808] consulta de autenticidad ástai mnedcentarcinienciatónmEibr — . SÉRIE: 1 Www nte fazenda gov.bi/portal eu mno ate da SR A trizadora
FOLHA: 1/1NATUREZA DA OPERACÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108 ; 131246003117349 07/06/24 15:29:555259495840034 E 0157O4A DE SUBST. TRIBUT. CNPJSATA CEA DA A : 5791118 00.874.929/0001-40
(6851) SANTAG CNPJICPF o,

: Ea | -NPJ/JCBF. ATA EMISSÃOCPE SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/06/2024RUA 2 4. 872 ' BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAÍDAAos JARDIM PAULISTA 14790-000 07/06/2024GUAIRA FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA1733327000 SP :28:FATURA / DUPLICATA

19:28:210017 08/06/2024 4.578,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO e ” VALOR DO L.C.M.S. . 438 ” BASE DE CÁLCULO DO L1C.M.S, " o VALOR DO 1.OC.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.658, ; ,00 0,00 4.578,00VALOR DO FRETE 0.00 VALOR DO dO DESCONTO o oo (OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS |VALOR TOTAL DO 1.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA '
TENSPORTADOR Fá VOLUMES TRANSPORTADOS 0.00 0,90 4-578,00ME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT —[PLACADO VEÍCULO TUF CNPJ/CPF.BRA TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL O - Emitente SP /23246316000163A O 41 26 MUNICÍPIO ' UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVIO. 11: ES RIO CLARO SP |5872202801153 VOLUME(S) MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ; STATS 2.955 q 2955 oCÓDIGO IDESCRI: DOS PRODUTOS / SERVIÇOSSee [DR ERES TE [EEE] ET uDREDmT NES ESBNTAIO ASE RECTA E da o: RE RES INE BSS IEA II Bi“OO8T7IOO ALFAEBOÓETINA 16.GGOGUML AMBIO Icon leios 11 SOOODOOOA BO BBDO o SSB ooo GO ão D6O ooo cesueso3001.20.90 4ML(B)TERMO! - 20 ' : ' y Ú : ó e le
cemeEATA 202305088/FAB.25/05/23/VAL 24/05/25 C/ 20 AP SO / "" " "

soPAGO COM RECLTO>SPROCESSOD Nº 159/ Ai
CONVÊNIO Nº o/d2022 |  CONEFRE COM ORIGINALFONTE (ÁFEDERAL: (SÍ ESTADUAL O: CC) MUNICIPAL A

N 2

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CARTEIRA
ID 989063 Responsavel: GRAZIELY Telefone: (17) 3332-7000 Email: ,
comprasfsantacasadeguadra.com.br tflocal de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guair:

Pedido: 579753
Volume M3: 0,6005607Rota: 10
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

F29068 3
Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

II92



- DOCUMENTO
F AUXILIAR DA
= NOTA FISCAL :
S ELETRÔNICA | GHAVE DE ACESSO: |
É 3124 0600 8749 2900 0140 5500 1000 5505 1514 8110 9195

0 - ENTRADA o
: " Z PO 1- SAÍDA
| Pouso: Alegre; MG - CEP. 37852-984 FONE [95] 2489: 50 Nº: 000550515] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e = :vneimedcentercómeícia ombro SÉRIE: 1 www.nte.fazenda.gov.br/porta ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108 ' 1312460108407165 12/06/24 10:00:52
INSCRICÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. Foo.
8259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF, DATA EMISSÃO
(6591) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/06/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/06/2024
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA 1733327000 SP 09:59:42
FATURA / DUPLICATA

001 13/06/2024 731.60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.S. VALOR DO |.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

731,60 87,79 0,00 0,00 731,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO (DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO I.P.l. JVALOR APROX.TRIBUTOS! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 ; : ' 731,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 5
NOME / RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |FLACADO VEÍCULO [UF C.N.P.J/C.P.F.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI! O - Emitente : SP 123246316000163
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — JINSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 IVOLUME(S) | 581330 0,560 Kg 0,560 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS cx TeFOP JQUANTIDADE Vi R % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSSTI VALOR VALOR | SINOS ALIQUOTAS
NCM UN COST | UNIDADE UNITÁRIO | VIRDESC| LÍQUIDO | BCALCICMS | VLICMSST! jCMS Pl ICMS IPI

DCO548900 ALBUMINA HUMANA 20% SOML IV - 0j6tos 4 /182,900000 0,00%. 731,60) 731,60 0,00) 87,79 0,00] 12,00/0,00
3002:12 SS P10062264VFAB.26/07/22/VAL.2607/26 | dj AR [ss RA O TS fe A NAO RNA INN O

. R$O "PaGe sommentRso | | cha — | PAGANENTO PÁRCIALNO
CONVÊNIO | Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE 6GREDERAL VALOR DE R$ B.i9,lo0. ESTADUAL — t

ÃO NIGIPAL A

DADOS ADICIONAIS

DARTRIA ÕES COMPLEMENTARES RESERVADO to)

17) 3332-7008 E 1: sêsantacasadeguaira «com.br '
Aocal de entrega: NUA 94 , 872, Gadoãh PAULTeTA  duasra 2rSpo CEP: 147 a
Pedido: 581330
ETA M3: 0,0601629 ' .

ENCIA ENTRAR EM CONTATO ATÉ 48 HORAS
FAVOR CONFERIR ABENAS B% VOLUVES- nASB HOBVER BAVERGENSÃA ENTRARÇÃO:CONTATR ADE SErt

Desenvolvido por Dua! Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

x SEEÍ Lda a toe

abog BRO, "IH
en LIS A ea DBO 2 ne BE : |EA “" ENNTA NADO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45,46
8475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EBOBOCODAO2024C06OG18S5S511953317668
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.888,00
TARIFA: R$08,00DATA: 06/06/2024 - 16:39:31

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: GAGABAadao BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 60368 - CONTA: 9O0CCOCONBADAÇO11622
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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/06/2024 - 16:39:31

DOCUMENTO: 060605
AUTENTICACAO SISBB: 1.7E5.2F9.B11.9EC.BO6G

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

SAC BB
6800 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 fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IA



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA OCTONHT E TTITRI NF-eFISCAL INDICADA AO LADO
|

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | | Nº 775219
l LH E AIN) SERIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED CENTRADA GRAVE DE ACESSORua Projetada, e/n - ttaim - CAMBUS, MG, 1CEP:37600000, Foneri 1-4934-1700 1-SAIDA 3124 0611 2060 9900 6107 5500 1000 7752 1910 8013 1864

Nº T7T5219 E "Coneuilta de autenticidade no porta! naciona! da NF-e www.nte.tazenda. 'dbriportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autori. aFOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO - PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte

131245999231354 05/06/2024 21:29:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL

IINSO, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480206 813.020.01 1.119 711.206.099/0001-07DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOGIAL

CNPYVCPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341 .283/0001-61 05/06/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ore DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872

JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA
1733327000 SP

FATURA / DUPLICATA
ot 05/08/2024 680,99

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO 1OM8 VALOR DO [OMS BASE DE CÁLCULO DO IGM9 ST (VALOR DO IOM8 SUBSTITUIÇÃO (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS580,55 81,72 0,00 0,00 680,99VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA9,00 0,DO 0,00 0,00 680,99TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cómGOANTT — [eLAGADO VEÍCULO ur — JONPSOPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 9 - DO EMITENTE 01125797000540ENDEREÇO MUNICÍPIO uF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 — [POUSO ALEGRE MG [52509205840006QUANTIDADE |esréoi MARCA NÚMERO PESO BRUTO Fo” Uouio2 TALXA 0,412 5,41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESORIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | COST | croP [UND | QUANT. VUNT, V.TOTAL BoscMS | viome | vier |EA ALÍPI18597 [BETA-LONG 3MG/ML 25AMP IML - U.QUIMICA 2 À
S LT 2315605 (4) 10/2024 (Fornecedor: 139-
O, Lote: 2315605, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/0-
4/2023, Data Val: 31/10/2024) 30048099 | 500] 6108| Cx 4 168,79560 675,18 675,18) s1,02 0,00] 1200] 00033773 |DOMPERIDONA 10MG 90CP GEM HOSE-CIMBD
LT 2311964 (1) 05/2025 (Pornecedor: 1666,
Lote: 2311964, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2-
023, Data Val: 31/05/2025) 200480869 | 000 | 6108] Cx 1 E5,8100 5,81 5,81 0,70 0,00] 1200] 000

PA! COM RECURSO
CAD Nº 14/202P CON "ERE 0
CONVÊNIO Nº 04/2022 LLFONTE EDERAL :C) ESTADUAL A /

(CO MUNICIPAL is

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
989063 | |&R5PAVI RIOBRIVIL ||
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 40,86
Pedido: 743717
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident.: 48341283000161 )

4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTRECA, ENTRE TMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca: t11) 4934-1669 /

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
É Cubagem: 0,00

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: TR
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%),

R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

| RESERVADO AO FISCO

NS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL87/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08,45,468475800475 00e1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: FOC00A0OAÇO20240606185526821093155
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR:

R$680,99
TARIFA: R$6,74
DATA: 06/06/2024 - 16:39:31

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: BOBCOBCCCCCABAR293571
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: 06/06/2024 - 16:39:33

DOCUMENTO: 060606
AUTENTICACAO SISBB: 9.2F4.780.F91.970.113

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 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
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JH



| Documento Auxiliar da Notaet (el Fiscal Eletrônica

HOSPI ITALAR| Sra DOE ea, S500100000SESIHII7ZIFISSSO.Série: 001 Nº: 000.009.689 aee as Hora de Autorização
Folha: 1/1 233240029184359 - 07/06/2024 14:38:26Natureza da Operação :Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contrbuinte* : 4 Insc.Est.Subst.Trb, Chave Acesso NF-e - Consulta ww.nfe.fazenda.go!o o do 33-24/06-36.958.637/0001-32-55-001-000.009. SRÓLATS, 797.185-:DESTINATÁRIO / REMETENTE

Nome / Razão Social CNPJ/CPF Inscrição Estadual — | [Data de EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341,283/0001-61 07/06/24Endereço Bairo/Distrto CEP Data Saída/EntradaRUA 24 872
JARDIM PAULISTA 14790000Município Fone / Fax UF Hora de SaídaGuaia

SPFATURA
TED
Dp 009689/01
R$ 3.080,00
Vcto 12/06/2024

CÁLCULO DO IMPOSTC
BC ICMS Vabr ICMS Valor FCP BCICMSST —IVabrICMSST |VabrFCPST  [VabrIPL Total Produtos Valor Total da3.080,00 369,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.080,00 Nota FiscalFrete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS —|[Vabr COFINS p0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.080,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
Razão Social Frete por conta: Cód, ANTT] Placa Veículo UF. | CNPY/CPF Inscrição EstadualLOGMED ARMAZENAGEM E LOGISTICA LTDA [5 JEmrtente 09303268000177

Endereço Município UF Quantidade Espécie Marca Numeração | Peso Bruto | Peso Lia.
2

Cod. Descrição do Produto NCM CST/ CFOP Unk. Quantidade Ver Doears Vi. Total BCIECMS %IKMS ViICNSCSOSN

CONFERE COM ORIGINAL :
Ca at aee

TIFTAçÇA A,
EF *À&

DADOS ADICIONAIS Informações Adicionais
Tributada Integralmente
CST 04: MONOFASICA A ALIQUOTA ZERO CONFORME Lei 10.147/2000, Artigo 2
Pedido de Cotacao: 989063

Conv.ICMS.93/2015: FCP UF Dest: 0,00 ICMS UF Dest: 184,80 ICMS UF Remet: 0,00
OC 989063 - ENTREGA OSH AS 17H
DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU - AGENCIA: 0532 C/C: 38780 - O Favorecido: MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - CNPJ36.958.637/0001-32
PEDIDO À VISTA DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO ITAU AGENCIA: 0532 C/C: 38780-0 Favorecido: MEDKA DISTRIBUIDORAHOSPITALAR LTDA - CNPJ 36.958.637/0001-32
Base de calcuto do ICMS reduzida nos termos do artigo 7. do Decreto n. 36,450, de 29 de outubro de 2004. TRATAMENTO TRIBUTARIO
DIFERENCIADO concedido mediante processo SEI-220010/000147/2022

IJ”



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.469475860475 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCSOBADO2O2406BS185619945835811
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.089,00
TARIFA: R$10,00DATA: 66/06/2024 - 16:39:32

PAGO PARA: Medka Hospitalar
CNPJ: 36.958.637/0001-32
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 0532 - CONTA: BOBCCOCAGCADODA387800
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: 06/06/2024 - 16:39:33

DOCUMENTO: G6o6so7
AUTENTICACAO SISBB: 3.D91.BC3.768.261.EO4

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68086 729 9722
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 fala
0800 729 0OsSS
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JIT8



RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 000155853

SPAIAMIAEpuRCIo me | ANEao | OA
ALA Eeensnesena ooo CENTRADA [1) CHAVE DE ACESSO DA NF-EPOUSO ALEGRE/MG 1-SAÍDA 3124 0610 5719 8400 0114 5500 1000 1558 5318 7504 6410Fone: 03534250392 N. 000155853

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA 01/01 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 131245998859532 05/06/2024 17:20:47INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPYICPF
0011053760078

813016672113
10.571.984/0001-14DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPS/CPF | DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-6]

05/06/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA
1733327000 SPFATURA

001
05/06/2024
777,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS777,00 93,24 0,00 0,00 777,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 777,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFBR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI
O-REMETENTE

23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICIPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA BRASIL, 2800
RIO CLARO SP 587220280115

QUANTIDADE ESPECIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 Cx

0,800 1,000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SER. NCM/SH CST [CFOP [UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS VIE AJCMS [AIPE000008CLINO016 |GENTAMICINA 40MG/ML IN 3003206] 000 [6108 |CX 1,0000 102,0000 102,00 102,00 12,24 0,00] 12,00% | 0,00%J CX C/100 AMP 2ML - HY

TAMICINA - HYPOFARMA IN
ST DE HYPOD E FARMACIA
LTDA

O0OONSCLINO034 |HEPARINA SODICA SUINA S 30049099 000 16108 ICX 3,0000 225,0000 675,00 675,00) 81,00 0,00] 12,00% | 0,00%OL. INJ 5000UT / 0,25ML
CX C/50 AMP - PARINEX
- HIPOLABOR FARMACEUTIC
A LTDA

PAGO COM RECURSO ae
CONVÊNIO Nº os/z2o22 — — (CONFERE COM ORIGINALFONTE e FEDERAL)

ESTADUAL PD
(CO MUNICIPAL (

n)

CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 131245998859532
Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, lab ios, Orgao da í | o
Administracao Publica - consumidor final. Para devolucao, favor entrar em UO? A) U
contato pelo email: devolucao(Qastrafarma.com.br ou pelo telefone 35 99271-6556.
Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto
bancario, tem-se por ignar que o inadimpl, dentro do prazo de S(cinco)
dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do
credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Título (duplicata) correspondente ao valor
inadimplido, CLIENTE: 000809 / PEDIDO DE VENDA: 169465 - VENDEDORA: AKAUAN
VIRTUOSO / PEDIDO CLIENTE: / COTACAO 989063 Mercadorias destinadas a
Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate
a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF

J 35de destino: R$ 46.62. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.460475800475 0821
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EFOSCOBAÇO2024060S185631829550006
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$777,00TARIFA: R$7,69DATA: 06/06/2024 - 16:39:32

PAGO PARA: Astra Farma C M M H Ltda
CNPJ: 106.571.984/0001-14
CHAVE PIX: 10571984000114
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 0676 - CONTA: 0OCCCCCACAÇABA220056
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 06/06/2024 - 16:39:34

DOCUMENTO: 060608
AUTENTICACAO SISBB: 0.62D.DB3.6B7.ES9A.CDF

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 audítivos ou fala
0800 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IO



BELIVE MEDICAL PRODUTOS FSP fDOCUMENTO |
HOSPITALARES LTDA * | sunecuançem | [III AMI (AAAI VOA A(O! AlR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD : CHAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL ' º " ENADA 3124.0632.7578.2400.0105.5500.1000.0624,7010,1498.346932669-700 Betim - MG " = 7IAN, F Nº 62.470: Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eSie one: SUSO46-6175 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

belive A a3 Nos, EF és,
DADOS DA NF-e8 OE CBO Ad

131245996673962 - 04/06/2024 17:51:18
NATUREZA DA OPERAÇÃO "
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE Í
NOME / RAZÃO SOCIAL i CNPI DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 04/06/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 04/06/2024MUNT círio FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 17:50:38Guaira [(017)3332-7000 SP ==INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA :

OCIAL CPF/CNPI INSCRIÇÃO ESTADUAL
[ENDEREÇO BAIRKO/BISTRITO CEP

TMUNICÍPIO UF TEAR

FATURA/DUPLICATAS
62470/1 - 04/06/24 - 1081,50
CÁLCULO DO IMPOSTO

- IBASEDE CALCULO DO ICMS VARESS 1297 TP DE CALCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOSPRODUTOS |1.081,50 129,78 0,00] 0,00 1.081,50[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO DI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 ' 0,00 0,00 s 0, 0,00 1.081,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZÃO SOCIAL CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G IDESTINATARIO [o] — ) 23.246.316/0001-63ENDEREÇO +t MUNICÍPIO "” UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP IsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXAS . 89,1000 89,1000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

IJECAO 1000 ML CXI6FR FRESENIUS KABI
Princípio Ativo: AGUA INJETAVEL 6108
Lote: 74TBO0605 - 03/0)/2026 Qtde: 5,00
Numero da FCE EA211171-A95B-4753-91] 1-8BCSSC1222F8 í

3125 — [AMICACINA IV/IM 250MG/ML 2ML Gen. CXSOAMP FRESENTUS 000 | Cx 2,0000] Vá 1251 0,0000 250,00 250,00 30,00 0,00 | 12,00) 0,00* 300490909  ÍKABI 6108
Princípio Ativo: SULFATO DE AMICACINA
Modelo: 250MG/ML 2ML
Lote: T8SH3838 - 25/08/2025 Qtde: 2.00 4

2457 — |XYLESTESIN (Lidocaina+Glicose) PESADA 5% 2ML CX50AMP 000 | CX 1,0000] rá 2395] — 0,0000 239,50 239,50 28,74 0.00 [| 12,00) 0,0030049043 CRISTALIA 6108
Princípio Ativo: CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Lote: 23060049 - 01/12/2024 Qtde: 1.00

[DADOS ADICIONAIS —
: F INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO TV

OC 989663 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0/ Numero do Pedido BELIVE E, LAO 25 :63313 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO [ NS SANALÍNEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente : Écom Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco Fr tata: / Pi neo.237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / / CNES 2078414 -HOSPITAL GERAL : 5: emanaCNEA: 86.10-01-1 Beatriz 17 3332.7000 financeiro(Qsantacasaguaira.com.br camila / / &EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 239,50/ Nome: JÔ » XXICMS Destino: R$ 14,37 (100% em 2020) / > ss

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE (AJFEDERAL CONFERE COM ORIGINAL
(CO ESTADUAL
(CO MUNICIPAL a

Ô JD)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.46
0475800475 9001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSSOCACA2O240606185710426676781
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.081,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/06/2024 - 16:39:32

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: GOOBSACOCAOCCAA241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 08,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 06/06/2024 - 16:39:34

DOCUMENTO: 06g609
AUTENTICACAO SISBB: C.EAA.3FF.OD8.748.664

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
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE MED:
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 04/06/2024 VALOR24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

ICAMENTAL HOSPITALAR LTD,
TOTAL: R$

A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇ
515,84 DESTINATÁRIO:SANTA CA;

OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

SA DEMISPRICORDIA DEGUAIRA-RUA | QE BIN IAN EU GRE (1
DATA DE RECEBIMENTO eteeao E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.075.549

Série 0601
=

P
— — IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CENTRO - 27175-000

WwWww.medicamental.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900

TS DANFE
IDocumento Auxiliar da No

Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA 1)
1-SAIDA

Nº. 000.075.549
Série 001
Folha 1/1

Ja
CHAVE DE ACESSO

3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0755 4961 4741 8369
Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO BVENDA DE MERCADORIA 633240002973996 - 04/06/2024 17:50:12[seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF F11864252 819016879114 31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
[” / CPF (DATA DA EMISSÃO[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 04/06/2024MUNICÍPIO

UF — TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]GUAIRA
SP 1733327000 18:50:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001Venc. 04/06/2024
Valor R$ 515,84
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASECÁLCICMSS.T. — -— VALOR ICMS S.T. [unos ICMS S.T-FCP ITOTAL PRODUTOS515,84 61,90 0,00 0,00 9,00 0,00 S15,84|VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [eos IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 515,84TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -NOME / RAZÃO SOCIAL “ POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — YCNEITCPEPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI) — 0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 UMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO5 Volumes

8,400 9,480DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS E VALOR VATOR T VALOR | VALOR T AUGVALI| AL
PROBCO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST |CFOP|UN| QUANT UNIT | Torre |BASEICMS| VATO! E | STAFeP | fee 1134943  |ATADURA CREPE N/EST 15CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 | 500 | 6108 | PT 10 82360 82,36 82,36 9,88 12,00C/12/POLAR FIX HOSP

Lote: 052024 Qt: 10 Val: 30/04/29
FCLASDDIF6B-72BC-41AD-A303-B19SCBSDBAA4E

Lodo34044 [ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1.êM EUROPA 30059090 | 500 | 6108 | PT 4) 12375 49,49 49,49 5,94 12,00C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 66819 Qt: 4 Val: 21/02/28
FCI:0235427E-FEB0-4380-9F41-DOO0F249 | E453

| 33735 [CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC 90183929 | 000 | 6108 [UN] 400)  O0,8300] 332,00] 332,00 39,84 12,00110CM/MEDSONDA
E a MA SA MO MO SO MA MA O A A O IO À| 33795 SONDA URETRAL EM PVC N12 = 90183929 | 000 | 6108 | UN 100) 0,5199 51,99 51,99 6,24 12,0040CM/MEDSONDA
Lote: 76076 Qt: 100 Vai: 30/04/28 mB O RA E RAS E

DADOS ADICIONAIS . -õ " * RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES "EAnNnos QLO fé, fi L CONTINGÊNCIA SVC-AN Entrada em contingência :Inf. Contribuinte: anos lo ATESSTAM 2024-06-04T17:50:11-03:00 Justificativa: SEFAZ AUTORIZOUAPOIO 989095 e. EM CONTIGENCIAOrc 14741337 Fichas 1/2 1 vols, 2/24 vols À 22 .. O.PEDIDO DE COMPRA:PDC$989095ttAPOIO i FIT
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar? com.br -
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 : |AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 SICC6 58 4 PAGO COM RECURSOAFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

ERNESTO Nº 14/2022Inf. fisco: 1. CONVÊNIO Nº 04/2022Valor Aprox Tributos Federal: R$ 69,38 Estadual: R$ 100,53 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT FONTE (MFEDERAL(A) Venda para consumo final
ESTADUAL(B) Venda para consumo final. "o

(O)Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36,450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e CO MUNICIPALSEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 30.95
Valor FCP Week destino: A RDO õ
Valor ICMS p/estado origem: H o o NAProdutos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso HH e anexo III CONFERE COM ORIG!ROTA: CD RIBEIRAO PRETO Pp À
Impresso em 05/06/2024 as 18:51:51

dai. geweb.com.brw



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.469475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOOCOBAG2O240606185733003963399CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61VALOR: R$515,84TARIFA: R$090,09DATA: 86/06/2024 - 16:39:32

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 0BAdaedcoo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: OCACABAOCCABADABA:1581
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; 06/06/2024 - 16:39:33

DOCUMENTO: esos1g
AUTENTICACAO SISBB: E.BEA.2A7.A96.16A.E05

Central de Atendimento BB
4004 0ge1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
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 DOSES
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.478475808475

80001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSSCONBO20240606185752289739653CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.345,89TARIFA: R$10,80DATA: 06/06/2024 - 16:39:33
PAGO PARA: Cirurgica Sao Jose Ltda
CNPJ: 55.309.074/0001-04
CHAVE PIX: 553090740800104
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0250 - CONTA: OCCCOBCANACADAÇ111424
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 BEDP3.

Notificacao enviada em: 06/06/2024 - 16:39:35

DOCUMENTO: G60611
AUTENTICACAO SISBB: ; 4.6E5.F75.110.771.698

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou falaeseo 729 Bass =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Oo
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FAL) | 033-7 | Recibo do Pagadcr

- Beneficiário | | Vencimento "=

“ GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 16/05/2024

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

jador
Agência / Código Beneficiário

NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 .2863/0001-61 0004-3/828197-1

"Bata do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

16/04/2024 124895/1 DM N 16/04/2024 000001248951-4

o do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

EÇR R$ " R$46,00

Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
he

instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Titulo 124895/1 (1 de 1)

| 033-7 03399.82811 97100.000120 48951.401016 1 97 180000004600

Local do Pagamento
Vencimento

;Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
16/05/2024

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 - 17035-500

“Datado Documento [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

"4 6/04/2024 124895/1 DM N 16/04/2024 000001248951-4

so do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

” ECR R$ x = R$46,00

nstiuções (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

Mono: e,



07/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:45:47
847500475 00e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012048951401016197180000AÇA4600
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: 24.481.773/0001-603
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.612
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
JUROS/MULTA 1,33
VALOR COBRADO 47,33

NR. AUTENTICACAO 4.8B5.F42.21B8.590.4F4

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.
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 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.

9



RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTAÇAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 7.625,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.064.465

Série 001
D— — e: qr pre ueNES E— = — — CSS —. —— SINO grs raÓ UR MET AS: E: Sm ave J

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D N

Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletrônica |

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. O -ENTRADA
Rua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo 1 í CHAVE DE ACESSO

Fazenda Santa Candida - 13087-541 ! SAPA 3524 0407 0143 1800 0332 5500 1000 0644 6511 0707 3031Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 Nº. 000.064.465
Série 001 Consuita de autenticidade no portal naciona! da NE-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Ê Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240892399309 - 29/04/2024 14:15:16[seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. ITRIBUT. CNPJ
122382370113 07.014.318/0003-32

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL E" 1 CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/04/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 29/04/2024lEnaira UF FONE/FAX [eso ESTADUAL HORA DA SAÍDWENTRADA
Guaira | SP 5517992309765 14:11:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/05/2024
Valor R$ 7.625,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
é” DE CÁLC. DO ICMS [E 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 E.

7.625,00 1.372,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 103,16 7.625,00[o DO FRETE [os DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPL [|V ICMS UFDEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0, 00 475,19) 7.625,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .NOME / RAZÃO SOCIAL PR POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO TuF CNPJ / CPF |
TRANSPORTADORA GLI LTDA (0) Emitente 18.670.098/0001-50Mena MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirao Preto / SP |QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO F BRUTO PESO LÍQUIDO : o

1 | Do 4,250 4,250
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS -
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/csT | cFoPr | um | Quant | YAGAOR | VAROR | BEAR | VALOR | VALOR [ALI LariquIeI

2506 FINECARE NT-PRO BNP 38229000 | 500 | 5102 | CX 3,0000|1.125,0000] 3.375,00] 3.375,00] 607,50 18,00
— — |Eote: F20217403AD-Ix3 Val:24/05/25 Cod.Alt:;: CASTI4 ==] | A E O AO RONAN RA AS ERAS EN NS DNAG3645 — |FINECÁRE PROTEINA C REATIVA (PCR) 38229000 | 500 | 5102 | CX 6,0000] 375,0000] 2.250,00) 2.250,00) 405,00 18,00Lote: F20118B0CBD-II x6 Val:14/02/25 Cod.Alt.: Cs771 |] | A E O A EA RS EN ERAS EA ENS DE

IFINECARE TROPONINAI É 38229000 | 500 | 5102 | CX 4,0000] 500,0000|l 2.000,00] 2.000,00) 360,00 18,00
seo 2 Ot: E2031870CAD-I x4 Val:26/03/25 CodAlt.: CASI85-- | | A A RA ENO ENA A ENA ENA EA A

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 - . SA
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE CIOFEDERAL

) ESTADUAL
CO MUNICIRAL )

ir

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP

Inf. Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:55787 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA -
Guaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatário: compras(Q&santacasadeguaira.com.br
financeiro(Qsantacasadeguair '
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT a O

)

Impresso em 10/07/2024 as 09:17:18 Gerado em www fsist.com.br



PA É -Santander 33.7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 29/05/2024Beneficiário ' Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/8052932Endereço do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

CNPJ do Beneficiário

07.014,318/0001-70

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

Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número29/04/2024 64465/1 DM N 29/04/2024 0283668-8Uso do Banco Carteira Espéci uantid, Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 7.625,00Instruções (Instruções de respor fi do tário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

Muita de 2,00 % após 29/05/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 2,54 após 29/05/2024 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento i , E) Mora/MultaffurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar muita e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SINTA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CFFICNPI do Pagador
14790-000 JARDIMPAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 0283668-8

IR0R7.RA41 . EAZENDA SANTA CÂNDNDIDA . CAMPINAS. QDcds CA RS rd am eg20 ia ao AAA it

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

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta só terá após o p 1to do cheque pelo
banco pagador.

Santander 033-7 03399.60528 93200.000029 83668.801018 7 97310000762500
Local de P 1to Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 29/05/2024

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiárioR MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP - 0770/6052932Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
1 29/04/2024 64465/1 DM N 29/04/2024 0283668-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RER R$ 7.625,00 |Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Quatquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Muita de 2,00 % após 29/05/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 2,54 após 29/05/2024 (-) Outras Deduções
Protestáve! a partir de 29 dias do vencimento STE TETO
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar muita e juros legais. (+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ do PagadorPagador: SANTA ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 18341 D89/0007.:61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa

Beneficiário CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.): 067.014.318/0003-32 0283668-8
2087 644. EAZENDA GANTA CÂNDIDA CAMPINAS COD

ia o TA Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

JaL



07/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  o8:45:479475008475 9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399605289320000002983668801018797310000762500
BENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 60.613
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 7.625,00JUROS/MULTA 20,31
VALOR COBRADO 7.645,31

NR. AUTENTICAÇAO D.311.7DA.ACA4.77F.30C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68090 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

192



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 dé 17 - - - E— - — =

. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e -*z Fr | 21 .
. MUNICIPIO DE GUAIRA | Código de : Verificação de Autentic idade”

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-6 LHZAAODUR: nada í : |
Data e Hora de Emissão.da NFS-eInformações Fiscais , 19/04/2024 às 14:41: 4º.SS. Ú ' : . "Chave de Acesso .Exigibilidade do iSS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1457959RR2WH355YEOLUSKSBCPT7UKWNExigível ” GUAIRA-SP . GUAIRA - SP É . “eo vm.

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS . Data do RPS Competência sDoo 8
Fara certificação da autenticidade acesse

NS : -
19/04/2024 http://201,48.19. 105: S661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal! Regime Especial Tributação 2. Tipo ISS bio menu1-sm 2-Não . — Microempresário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS - .CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social =
52.024.503/0001-09 168032002 000789508 RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS !LTDA
Logradouro ' í Complemento Bairro, :
Av. 55D, 181 CASA . RESIDENCIAL MURAISHI "
CEP Cidãde Telefone E-mail

: 14790-060 GUAIRA-SP
RESANATAAA1987 YAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
ê CPFICNPJ/Documento RG/lInscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

”48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro ” * e Complemento Bairro
RUA 24, 872 & ! AA JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País ; . Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços :
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. AIHS SUS NOio) 781,20 R$ 781,20

i PAGO COM RECURSOMa PROCESSO Nº 14/2022"OO so O CONVÊNIO Nº 04/2022R “AL FONTE (FEDERALAldo ESTADUAL.| SN (CO MUNICIPAL

OD No) ORIGINAL

| O
A

Imposto Sobre Serviços se Qualquer Natureza - 1S8s : Construção em |
TLC 116/2008: 04. o1 sã s Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 e

Valor Tota! dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do 1SS ISS Retido . Condisionado
R$ 781,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 781,20 R$15,62 2-Não SO, ani
Retenções de Impostos . ! : ; R
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ss... es

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$40,00 7

; | Val. Aprox. Tributos:Valor Líquido da NFS-e: R$ 781,20

Informações Complementares

Ú DE VERIFICAÇÃO OBHUIR.RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA SANTOS FERREIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA O SERVIÇO BONSTANTE DA,NFS-s DE NÚMERO 21 E CÓDIGO ÇÃO LHZAA;
: Ú AssinaturaData CPFIRG jePO1 1.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 08.45.47
0475800475 0001

i Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESO000GOA20240606194448983681757
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$781,20
TARIFA: R$7,73
DATA: 06/06/2024 - 16:45:09

PAGO PARA: Renata Cristina Santos Ferreira Serv
CNPJ: 52.024.503/0001-09
CHAVE PIX: 520245030860109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: GAOCOPOCAOCAO1AO93A2553
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: 06/06/2024 - 16:45:15

DOCUMENTO: G60614
AUTENTICACAO SISBB: 0.701.231.C62.511.,3D7

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

SAC BB
8800 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
08AQ 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

JM



as

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 000017995
SÉRIE 3

Identificação do emitente DANFEpec comato maes | 22%E% ] INIICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-EANTES, 2400 1-SAÍDA 3524 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0179 9511 6240 2562Complemento: GALPAODEPOSITO 5 :

; 4 DISTRITO INDUSTRIAL Cep: 13213-008 N 000017995 CcSÉRIE 3 onsulta de autenticidade no portal nacional da NE-eU Mme jIC JUNDIAUSP FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Antorizadaà Fone: 4734738845

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241184724230 05/06/2024 11:41:54-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPICPF" [407872052119

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 05/06/2024ENDEREÇO

BAIRRODISTRITO | CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/06/2024MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 11:37:00FATURA

0ol
05/06/2024
7.159,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS7.132,73 1.115,89 0,00 0,00 7.159,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO FPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.159,50
TRANSPORTADOR/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 ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11] SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO23 cx

155,816 142,188DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST|CFOP |UN |QUANT. |vV.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS /lvICMS ÍVvIRPI AJCMS| APIM11436 ANFORICIN B 50MG - ANFOTERICINA B-P 30042099 | 500 [5102 [CX 1,0000 800,0000 800,00 800,00] 144,00 0,00/18.00% | 0.00%O LIOF TNJ-25FA+25DILX10ML-CRISTALI

A-ANT
LOTE:23060902 - Val:01/06/2026Resol
ucao do Senado Federal nº 13/12, Nu
mero da FCI DOEDCS0A-70BB-418F-A48E
-143CCBED?2623,, Fab: 01/06/2023

M10366 NOPROSIL 10MG/2ML - CLORI METOCLOPR 30049041 | 000 | 5102 CX 1,0000 154,8000 154,80 154,80 27,86 0,00/18.00%| 0.00%
AMIDA-SOL INJ IM/IV-240AMP 2ML-HALE
XISTAR
LOTE:3100184 - Val:11/10/2025, Fab:
11/10/2023

M11574 OMEPRAZOL SODICO 40MG - GEN-PO SOL 30049069 1500 [5102 [CX| 25,0000 112,0000 | 2.800,00) 2800,00) 336,00 0,00112.00% | 0.00%
INJ IV-20FA+20DILX10ML-BLAU
LOTE:24041 562 - Vai:31/03/2026, Fab
: 27/03/2024

M11988 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - CLORE 30049099 [000 [5102 |CX| 17,0000 197,7000 | 3.360,90) 3.360,90] 604,96 0,00 18.00% | 0.00%
.SODIO-SOL INJ TV-60 FR-SIST FECH-F
ARMARIN

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: PAGO COM RECURSO: i PROCESSO Nº 14/2022qualidade(Qsulmedic.com

>: 022Protocolo: 135241 184724230
CONVÉN IO Nº o4/2| Pedido:021386 | ID 989063 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO $ 1º, ART 34, LEI FONTE pe. ALA L

6374/89 Reducao de base de calculo conf. Art. 3 e/ou 62 do Anexo HI do RICMS-SP
( À MUNICIPALValor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 962.95 (13.45%) Federal e R$ 859.15

(12.00%) Estadual Fonte: IBPT.

TA a.

JUNFERE COM ORIGINAL
USO Dr) PO E 2 JS

Ó peneioy SrTorvs



Identificação do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MED
ICAMENTOS LTDA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR
ANTES, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO 5
bs

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
i JUNDIALSP

Fone: 4734738845

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O-ENTRADA [1]
1-SAÍDA
N. 000017995
SÉRIE 3
FOLHA 02/02

nino
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0179 9511 6240 2562
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135241 184724230 05/06/2024 11:41:54-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
407872052119 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPI/CFF

09.944,371/0003-68
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST|CFOP | UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS |VIPI AJCMS| ATPLOTE:G013224B - Val:26/03/2026, Fab

: 26/03/2024

M!1696 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG (A2)- 30049039 [020 [5102 [CX 6,0000 7,3000 43,80 17,03 3,07 0,00/18.00%| 0.00%GEN-S0 CAP GEL DURA -TEUTO
LOTE;2601385 - Val:14/02/2026, Fab:
15/02/2024

ja



caspttTadEaçÃ
Consultas - Emissão de comprovantes G3330716381208551

07/06/2024 16:43:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.468475800475

80001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCCOBSO20240607190153104995608
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.159,50TARIFA: R$10,00DATA: 67/06/2024 - 16:39:46

PAGO PARA: Sulmedic Comercio de Medicamentos Lt
CNPJ: 9.944.371/0003-68
CHAVE PIX: 09944371000368
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: B0OCSAOBCAADA130091661
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: 07/06/2024 - 16:39:47

DOCUMENTO: 666701
AUTENTICACAO SISBB: 7.4DC.B3C.8CC.90B.F59

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss8 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jon



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FETITI A TE NF-eFISCAL INDICADA AO LADO '
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR H | | já | Nº 671721

ERLITE [| MI) SÉRIE 2
DANFE

CUMENTO AUXILIAR [CRENTES CAN TIBIAREN ALJAR RO E FF :SUPERMED COM. E IMP. DE DOS NOTA FISCAL VU |! i [TH daPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA Ff ni fi| à h

SUPERMEID CENTRADA GRAVE DE AOESSO
Gélpao 26 -Larmela Aceda ABA ão, 1-SAIDA | É 3524 0611 2060 6900 0441 5500 1000 6717 2110 5847 8102

CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700
Nº 671721 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda,gov.bríportalSERIE 1 nu no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc. 135241197475261 08/08/2024 15:02:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSO. ESTADUAL DO SUBST. Ti ONPJ188.070.970.117 Per TRIBUTÁRIO 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SO CNP/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341 .283/0001-61 08/08/2024

BAIRRO/DISTRITO [61=>] DATA ENTRADA/SAIDAB 2a A
JD. PAULISTA 14790-000MUNICÍPIOCUAIRA peca 000 E, INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA,
vo! VE/08/2024 2.333,07

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLOULO DO 1048 VALOR DO ICMS ” DE CÁLCULO DO IOMa ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOSPRODUTOS2,301,11 402,81 0,00 9,00 2.333,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO E DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 9,00 2.333,07ee PORTADOR! VOLVHES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO FRETE POR CONTA e. CNP.OPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE dA | a eato " 01125797000791

MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUAS SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO &P IT495209661718
QUANTIDADE ESPÉCIE MAROA NÚMERO FESO BRUTO FF” LÍQUIDO3 CAIXA 41,20 41,20DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOM/SH COST | CFOP | UND, QUANT. VUNIT, V.TOTAL BO ICMS VICNS viPI is ALR
7685 IAVENTAL DESC. MI ZOGRISONT)BR.C/FUNHO C/10-

“ANADONA LP 405-24 (90) 05/2026 (Fornece-
dor: 17, Lote: 405-24, Qtde: 100 ,Data
Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/05/2026) 62101000 | 000 | &5102| POT too 11,7100 1.171,00 1.171,00] 210,78 000] 1800] 000

31355 IDRENO DE TORAX N.28-LAC MEDICAL LT RAZ1224
13) 02/2027 (Fornecedor: 255, Lote; RA212-

24, Qtde: 3 ,Data Fab: 21/02/2024, Data
Val: 21/02/2027) 90183929! os0i 5102] PO a 4,4800 13,44 0,00 9,90

31857 IDRENO DE TORAX N.32-LAC MEDICAL LT RAZ2224
(2) 02/2027 (Fornesedor: 255, Lote: RA222-
24, Qtde: 4 ,Data Fab: 22/02/2024, Data
Val: 22/02/2027) 20183829 | O40| 5102! PC 4 4,6300 18,52 0,00 2,00

20322 EQ. TRANSE. SANGUE CAM.DUPLA L.SLIPC/150-
—EMBRANED REF.490015 LT 2400001047 (1) 12/
2526 (Fornecedor: 1496, Lote: 2400001047,
Gtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2024, Data
Val: 31/12/2026) 20189010 | anal 6102! CX 1/| 673100 673,11 873,11| 121,16 0,00] 18,00] 000

356127 [LAMINA DE BISTURI N.11 ACO CARBONO c/12006-
-UNIQMED LT SS220601A (2) 08/2027 íForne-
lcedor: 4043, Lote: SG220601A, Qtde: 2 ,Da-
ta Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/2027) 9OT89028 | On 5102] OX 2 20,9400 41,88 41,88 7,54 000] 1800] 060

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
989095 |] á&RIA7VE R7PIAV1 ||
TTEM 2 e 3 Produto Isento de ICMS Conf.Conv. 01/99.
Pedido: 668485
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

2 Cubagem: 0,60
Retencoes conf. IN 1.234/13 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,28), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

RESERVADORRREBIO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE OA FEDERAL

) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGIA,
a) D

T—— JA



DANFE
DOCUMENTO AUXILIARSUPERMED COM. E IMP. DEPROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL BT NAELETRÔNICA

Ss U P E R M E D CENTRADA CHAVE DE ACESSOAvenida Tower Automotive, 300 - 1: = 3524 0611 2060 9900 1 5509 1000 7 2110 5847Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, | — 1SAIDA com 294) 5900 1000 Eri7'21 seCTEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700
o

Nº 6TI1T21 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov br/portalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135241197475251 08/06/2024 15:02:55INSCRIÇÃO ESTADUAL ÍNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ONPA188.070.970.117

11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESORIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOCMSH | CsT | oroP lunD. | quant. V.UNT, V.TOTAL BoiCMS | viocMS vie à,OMS ALA28921 [LAMINA DE BIST.N.22 CARB.C/100-BIOMASS LT

101022201 (1) 05/2027 (Fornecedor: 1494,
Lote: AMO1022201, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
3/2022, Data Val: 27/06/2027) 90189029 | cool si02] Cx 134993 ILANCETA DE SEGURANCA 2686 C/100-MAYR SAUDE
nT S230506 (10) 04/2026 (Fornecedor: 3460,
Lote: S230506, Qtde: 10 ,Data Fab: 23/04/-
2023, Data Val: 22/04/2028) 9OTB3999 | 200 | 5102] Ox 10 10,240023059 [SONDA MASC. LARINGEA N.2 PEDIATR. 10-2-
OKG-AMBU REF.324200000 LT 1000883450 (2)
09/2026 (Fornecedor: 67, Lote: 1000883490,
ntde: 2 ,Data Fab: 05/09/2023, Data
(Val: 05/05/2026) 90183929 | 200! 5102] PC 2 50,7250 101,45 101,45 18,26 18,0080098 [SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-8R LT 1729
14) 05/2029 (Fornecedor: 3118, Lote: 1729,

Qtde: 4 ,Data Fab: 06/05/2024, Data
Val: 06/05/2025) 80183119 | 100] s:i0ol ox 4 47,4500 185,80

21,4700 21,47 21,47 3,8€ D00] 1800] 000

102,40 102,40 1843 DOO| 1809] 000

189,80 22,78 12,00

3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL97/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.460475800475
80881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOC0CAÇO20240607190232971194109
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$2.333,07TARIFA: R$10,69DATA: 07/06/2024 - 16:40:09

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/09001-07
CHAVE PIX: 112060998600107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 0O0CABAACCABADAS293571
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: 07/06/2024 - 16:40:11

PBOCUMENTO: 066702
AUTENTICACAO SISBB: 6.B44.CFC.6FO.,9BE.ED5

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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



RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 6586

SÉRIE 1LO TIS IT Tm TATA E .-B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DANFE ENTE CERTA VIER TA IEEE AS RETARUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 De ISCA ELeTRA A NOTA | ONIRENI (1º Í ] fe | | À EN ú ÉPARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA á A ALLE LAPA SS TGSTAGl Oo OI RLAOO A: 0 - ENTRADA ev,OSP 11095260 1- SAÍDA Gliavo de acessoDistriDuídorm hospstado; Ribeirão Preto / SP Nº 6586
3524084212551300071 78550010000085261 797554026CONTABILIDADEG&BRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-eFOLHA 1/1

hitp:/MWww.nfe.fazenda.gov.br/portal/ OU no site da Sefaz autorizadaNATUREZA DA OPERAÇÃO
Protocolo de Autorização de UsoVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

135241197441161 - 2024-06-06 15:00:03INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC., ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ797.740.696.116
42.125.513/0001-79

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 0005315) 48.341.283/0001-61 06/08/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872,
JARDIM PAULISTA 14796000 08/06/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaíra (17)3332-7000 SP Isento 15:00:0
FATURA/DUPLICATAS
[E 1 VENCTO.: 15/06/2024 VALOR: 1.347,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |[BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST] VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.347,00 242,46 18,22 83,95 0,00 0,00 1.347,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.347,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO juF CNPJ / CPFMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP DESTINATÁRIO 068209025000186
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 275048406119QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO SRUTO PESO LÍQUIDO8
o 27,000 Kg

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO

0000319
PMC NCM CST |CFOP|UNID.| QUANT. |V. UNITÁRIOV. TOTAL| BC, ICMS | v.ICMS [ÁLIO.

NOBRE - FORTCLEAN
Lot: 0424 Qtd: 3000 Venc: 01-04-27

FONTE CJFEDERAL

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM 13F C/10 S/RX TRAD 9,00

ROGERS Nº 04/2022 CoNFERE GO RICA
TADUAL / B

í MUNICIPAL ” o

ICMS
30059090 | 000 | 5102] PCT 3.000,00 0,4490| 1.347,00 1.347,00)  242,46| 18,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO iESQN VALGSR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Código interno: 6.457

PEDIDO: 989095
Numero Pedido: COTH989095%6149

Neco CNPIT

NF-e ermida pelo sistema SAP wynw.s2p.con
RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.468475800475 eee

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOSCADAO2O246607190255857035631
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61VALOR: : R$1.347,09TARIFA: R$19,09DATA: 97/06/2024 - 16:40:28

PAGO PARA: BR Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0901-79
CHAVE PIX: 42125513000179
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 4459 - CONTA: BOSCCCOCAOCCACAAGAA436
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 BBDP],

Notificacao enviada em: 07/06/2024 - 16:40:29

DOCUMENTO: 066703
AUTENTICACAO SISBB: 1.587.44A.0A1.042.A9B

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

SAC BB
08800 729 9722
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.



EMISSÃO: 06/06/2024

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS P.RODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA tr RtOINA ENO SBN 7TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI NF-e

Total NF: 702,66 Volume: 9 Nº: 358682 SÉRIE: 1Número Pedido: 12252403 FOLUA: vi

CONTROLE FISCODANFE | IP e "|
mevnmcIÇÃO Do x ES. HM To prÇ MITENTE FISCAL ELETRÔNICA | | | | | |ALFALAGOS LTDA O-ENTRADA py TAM See Na OR ARES EsqvlsDO BHGBO IARA GA! A |AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAÍDA [E] jenvene acessoBairro: DISTRITO INDUSTRIA!, Nº 358.082 3124.0605,1945.0200.01 14.5500.1000.3580.8211.2262.7692

37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFone: (35)3701-0450 º Autorizadora
DADOS DA NF-e

131246001179053 - 06/06/2024 17:38:51
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
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

SC dg.34 1.283/0001-6] A. A muros /06/ 2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR.R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 06/06/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃ:
Í

Guaira (017)3332-7000 gp — |[PPARCÃO ESTADUAL IA AA 7.38:50INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP

[MUNICIPIO —
JE FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

358082/1 - 06/06/24 - 702,66
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS02,66 84,32 | 0,00 702,66VALOR DO FRETE DESCONTO ' | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 702,65TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' :

;RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO Lo]. 23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| 72,9000 72,9000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
. -

e Se. “ n SO e. e39626 CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA 1000ML 000 LIT 12,0000 4,9392 0,0000 83,27 83,27 9,99 0,00 12,00 0,0030049057 Lote: 092,08/2023 - 30/08/2025 Qtde: 12.00 6108 0,0000 % 0,00Portaria: RDC 343/05 .
Numero da FCI; / CEST: 13.004.02

40576 PAPEL LENCOL 70X50 ECO BCO 000 RI 80,0000 71424 0,0000 619,39 619,39 74.33 0,00 f 12,00 0,0048030090 Lote: 120/24 - 30/04/2029 Qtde: 80.00 6108 D,0000 % 0,00Portaria: RDC 4656 Lista: DESCARTÁVEIS .
“Numero da FCI:

| OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
Cc
FONTE

ÊNIO Nº 04/2022
SN (AFEDERAL

(1) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
2

á
*

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Co
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VEND,
utilizados: 12262403 / IE DIFAL: 813015151117/
de Calculo ICMS destino: R$ 702,66/ICMS Destin
R$: 91,47 Federal R$: 84,32 Estadual Fonte: BPT/

nfira os volumes no ato da entrega / Nao
A DIRETA APOIO 990920 / Pedidos de Venda

EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base
o: R$ 42,16 (100% em 2019) / Tributo aproximado

RESERVADO AO FISTO

DO
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM, BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.460475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOONAAA20240607190331544241915
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$702,66TARIFA: R$08,09DATA: 67/06/2024 - 16:40:51

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: GOBBBAAOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G0168 - CONTA: 0OCOCANPACEDAOA121606
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 BEDPJ.

Notificacao enviada em: 67/06/2024 - 16:40:51

DOCUMENTO: 0606704
AUTENTICACAO SISBB: F.825.E5B.F16.DOE.143

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

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 d0o8ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA. FISCAL INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 06/06/2024 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA || RI [1 W | 1 | AEDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI NF-e

Total NF: 627,03 Volume: 5 Nº: 358061 SÉRIE: 1
Número Pedido: 12262035 FOLHA: 71

D ANFE CONTROLE FISCO

neseseme | asse DUNNpe ea LL ELLLILULUJEU IRIS RBS ETR DOS UR CCO SsAV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1- SAÍDA [1] fauve
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL Nº 358.061 3124.0605.1945.0200.01 14.5500.1000.3580.6111.2262.6815

37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 11 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (35)3701-0450 º Autorizadora
DADOS DA NF-e

131246091116624 - 06/06/2024 17:11:53
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A 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 CNEI DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/06/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 06/06/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAuaira (017)3332-7000 SP 17:11:45INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL CPE/ENDI INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO
TF FONETFAR

FATURA/DUPLICATAS

358061/1 - 06/06/24 - 627,03
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS627,03 | 75,25 | 0,00 0,00 627,03VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA.9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 627,03TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL j FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNTT PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPYCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO 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 LÍQUIDO5 43,9208 43,9208
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :

41097 (+) CAPTOPRIL 25MG CPR 000 | Cpr 500,0000 0,0241| — 0,0000 12,05 12,05 1,45 0,00 | 1200 | 6,0030049069 — | Lote: 2407407 -30/03/2026 Qtde: 500.00 6108 0,0000 % ' 0,00Numero da FCI: / CEST; 13.002.00

34458 (+) SOL GLICOSE 5% 250ML 000 | Es 140,0000 4,0503)] — 0,0000 567,04 567,04 | — 6805 0,00 | 1200 | 0,0030049099 — | Lote: BS9524 - 30/04/2026 Qtde: 140.00 6108 | 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: / CEST: 13.003,00 :

sui (+) NIMESULIDA100MG CPR 000 | Cor 108,0000 0,0856] — 0,0000 9,24 9,24 1,1 0,00 | 1200| 00030049049 — | Lote: 2402599 - 30/01/2026 Qtde: 108.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI / CEST: 13.002.00

27716 (+) FENITOINA 100MG CPR 000 | cpr 200,0000 0,1935] — 0,0000 38,70 38,70 |- — 464 0,00 | 1200 | 0,0030049065 — | Lote: 1818/23M -31/10/2025 Qtde: 200.00 6108 0,0000 % 0,00
Lista: C1
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

[DADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÃO FI RECU RSO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao SONVÉNIO Ns oa! DOS
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA APOIO 989063 / Pedidos de Venda FONTE CJGFEDERAL 2utilizados: 12262035 / IE DIFAL: 813015151117/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base CO) ESTADUAL
de Calculo ICMS destino: R$ 38,70/ ICMS Destino: R$ 2,32 (100% em 2019) / Tributo aproximado (CO MUNICIPALR$: 84,34 Federal R$: 44,34 Estadual Fonte: IBPT /

A OUROWEBQO - WWW.OUROWEB.COM.BR

a



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL67/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.468475800475 6881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSCOCCO2O0240607190406483550493
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$627,03TARIFA: R$09,09DATA: 67/06/2024 - 16:41:18

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
INSTITUICAO: OdABCOBeA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: COCCOCCAGADAÇA121606
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.
Trecoeseresssenessesssse=u-—————.—————..—.—

Notificacao enviada em: 07/06/2024 - 16:41:18

DOCUMENTO: 060705
AUTENTICACAO SISBB: 1.3F0.8A7.030.30F .BEF

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
08CB 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

— se ———

Nº 671748

DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR [|SCALPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

t

SUPERMED O-ENTRADA [+] CHAVE DE ACESSOAvenida Tower Automotive, 300 -
:

Galpão 26 - ' -ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0611 2060 6900 0441 5500 1000 6717 4812 5743 6845

Enepeaamen—

CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700

Nº 671748 Consulta de autenticidade no porta! naciona! da NF-e www.nte.fazenda.gov .br/portalSERIE 1 Ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Ada.de Terco.
135241197801296 06/06/2024 15:29:97INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADU; Ã Ã CNPJ
BB OTOA To u 'At DO SUBST. TRIBUTÁRIO 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341 .283/0001-61 08/06/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872

'JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA
1733327000 &FATURA // DUPLICATA

0DO1 08/08/2024 1.227,64

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE GÁLCULO DO [GM VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO IOMA ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS31,227,64 153,89 0,00 0,00 1.227,64VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA9,80 0,00 0,00 0,00 1.227,64TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UrATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 6 - DO EMITENTE : 01125797000701ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — [INSCRIÇAG ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO SP 149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO FF” TIQUIDO2 CAIXA
3,82 3,82DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cópIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMWSH | OST | CFOP |unD | QUANT. V.UNTT. V.TOTAL BO CMS VICMS vie | A face34340 [CERTRIAXONA 1G IM 1FAMIDIL GEN-BLAU 1T 24-
010726 (50) 07/2025 (Fornecedor: 47, Lote:
24010726, Qtde: 50 Data Fab: 01/07/2021, 'Data Val: 31/07/2025) 30042059 | 500Í 5102| FAM so 10,8000 540,00 B40,00] 64,80 12,0035051 [BUSCOPAN 10NMG 2O0DRAGEAS - COSMED LT J24Aa0-
047 (10) 02/2026 (Fornecedor: 1494, Lote:
J24A0047, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/02/2024,
Data Val: 28/02/2026) 30044999 | On0| 65102] Cx 10 9,9820 989,82 29,82 17,97 0,00] 1800] 000356092 IMAGNOSTASE 2MG 12CP-NEO QUIMICA LT R23J03-
66 (10) 09/2026 (Fornecedor: 1113, Lote:
B23J0366, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2022,
Data Val: 30/09/2026) 30049082 | go0| 5102] Ox 10 0,9720 9,72 9,72 1,75 000] 1800] 00035495 |[MIDAZOLAM 50MG 5SOAMP 10ML GBEN-TEUTO LT 68-
470324 (4) 05/2025 (Fornecedor: 4434, Lo-
te: 58470324, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/20-
24, Data Val: 31/05/2025) 30048082 | 000] 5102] Ox 4 121,1800 484,76 4B4,76| 88/17 0,00] 12,001 c0028418 INISTATINAH+OK. ZINCO PON TB 60G GEN-CIMED LT
2327459 (12) 12/2025 (Fornecedor: 1494,
Lote: 2327459, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/12/-
2023, Data Vai: 31/12/2025) 30049099 | 0001 5102] TB 12 7,778 238,84 9384| 1120 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES GOMPLEMENTARES ' IRESERVADO 40 FISCO
989063 ||PR6PSVI RIPAVI || PAGO COM RECURSOPedido: 668492

éEmpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos CONVENTOS Ne 04/5022termos da Portaria CAT 116/2017 “ : FONTE OJIFEDERALDeposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:23357-1 (Cod.Tdent.: 28341283000161 ) ( ) ESTADUALSetor de Cobranca: (11)4934-1569 / 4934-1673 / 4934-1671 aQUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO (CO MUNICIPALPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,62

naRetencoes conf, IN 1.234/12 e 2.145/2023: TR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COPINS R$ 0,00 CONFERE COM ORIGINAL(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). ã

Z 20
aÃ

O



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.460475800475 8801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOOCCOCO20240607190432005619395
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.227,64TARIFA: R$19,00DATA: 07/06/2024 - 16:41:31

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: 0CCSCCCCCADOSA293571
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 BBDPI.

Notificacao enviada em: 07/06/2024 - 16:41:32

DOCUMENTO: 066706
AUTENTICACAO SISBB: 8.E76.7F8.5D5.4EA.CCG6

Central de Atendimento BB
4004 00B1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es8ee 729 0722
Informacoes, reciamacoes, 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 008e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [OLANDA MIRA RODRIGUES.

AOS



PEGEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA | ETTA EATST ST Temo NF-6FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | | | | | || Nº 672468

DANFE
—

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCSUMENTO AUXILIAR |PROD. MED. EHOSPIT. LIDA | PANSTAFISCAL |
SUPERME ID O-ENTRADA [1] GOHAVE DE ACESSO& la Tower Automotive, 306 -«

Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0611 2060 6900 0441 5500 1000 6724 6816 3832 7937
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 672468 Cc de autentici. no portal naci: da NF-e www.nte.fazenda.gov.briportalSERIE 1 ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135241 209191847 07/06/2024 16:21:04

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSO, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970.117

11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCI

GNPJIJCPE DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341 .283/0001-61 07/08/2024ENDEREÇO BAIRRODISTRITO cer DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX : ur INSCAIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA! DUPLICATA

oo 07/06/2024 815,12

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO fOMS VALOR DO ICONS BASE DE CÁLCULO DO [OMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS815,12 146,T2 9,00 0,00 815,12VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO foras DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI (VALOR TOTAL DA NOTA9,050 0,00 0,00 : 815,12TRRNSEORTADOR VOLUMESMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZ; FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT BLAGA DO VEÍCULOATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE

MUNICÍPIORUA SASALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO so? LÍQUIDO

s CAIXA 30,60 30,60DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMISH | OST j oCroP [unD | quant. V.UNTT, V.TOTAL BoicMB | vioms vero |, o tati)

231040 jC. UNIV. SOME EST.TP.VERM.S/PA C/100- LT 24-
041607 (15) 04/2026 (Fornecedor: 2054, Lo-
te: 24041307, Qtde: 1 ,Data Fab: 12/04/20-
24, Data Val: 13/04/2026 / Fornecedor; 28-
54, Lote: 24041607, Qtde: 15 ,Data
Fab: 16/04/2024, Data Val: 16/04/2026) 39269040 | 000] 5102] PCT 16 35,7200 571,62 571,62] 10287 0,00] 18,00] 0090286492 |COL.PERF.QUIMIO.13LT LARANJA C/2-
O-DESCARBOX LT 8943 (2) 03/2029 (Fornece-
dor: 2014, Lote: 8943, ortde: 2 Data Fab:
01/03/2024, Data Val: 21/03/2029) 48191000 | 000! 6102] Ox no 121,8000 243,60 243,60 43,85 18,00

PAGO COM RECURSG
PROCESSO Nº 14/P602 CONFERE COM ORIGINAL
Alda ESA LL

Õ
NNV

ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 990920 | &R39V5 R5P1VI ||
Pedido: £€59699
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. ITdent.: 483412830N00161 )Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMTIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 2934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,51
Retencoes conf. IN 1.234/13 e 2,145/2023: ITR R$ 0,00 (1, 2%), PIS/COPINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).



Consultas - Emissão de comprovantes G3311108061259271
11/06/2024 08:18:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.530475800475 [Cica

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSOCOBA2O240610185348652947791
CNPJ DO PAGADOR: 948.341.283/0001-61
VALOR: R$815,12TARIFA: R$8,06DATA: 10/06/2024 - 16:58:48

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 112060998600107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: OOBCSOCCSCADADA293571
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: 19/06/2024 - 16:58:49

DOCUMENTO: 061001
AUTENTICACAO SISBB: C.9D1.BAQG.62A.9E9.CAB

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MO



RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS É PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e mAO LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº/Série: 10142/1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Emissão: 07/06/2024
R Valor: 3.550,67

[ ELPACKING EMBALAGENS E DANFE — —YCONTROLE DO FISCOPRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO ! ; | à PNR) fara Do MAIA pumS, senta BT aES AVRAÇOSO TAVARES NeÍdES:. FISCAL ELETRÔNICA| | 3| JE i do Ho GBA [ESTA (RMJO GLORIA
PIRACICABA, SP

ELPACKING fre tst
O - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saída É

3524 0633 3991 9600 0198 5500 1050 0101 4210 0062 2913

BAIRRO /DISTRITO
JARDIM PAULISTA

ENDEREÇO
R 24, Nº 872

Nº 10142
EMESLAGENS Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www,nfe.fazenda.gov.br/porta! ou noPági/1 site da Sefaz Autorizadora,

[MENDA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA

135241209918840 07/06/2024 17:39:48INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/CPF535741660112
33.399.196/0001-98 )DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/06/2024 17:38:01

| DATA SAÍDA / ENTRADA
MUNICÍPIO

FONE / FAX
GUAIRA * E"

UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP 14.790-000

FATURAS / DUPLICATAS
NÚMERO

VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO nã7 |10142
35850.67 0.00 3550.67 |

001 3.550,67 — 07/06/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.550,67 639,12 0,00 0,00 3.550,67VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO !PI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 06,00 0,00 0,00 409,29 3.550,67

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

9 - SEM FRETE
ENDEREÇO qeeseno Bs INSCRIÇÃO ESTADUAL |

[PDAs | ESPÉCIE qo ||. PP BRUTO '- LlauiDo ]o

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
.

cómico — DESCRIÇÃO NCMISH | est jeFoP| UN | quant | (Mino |VALORTOTAL| VALORARROX |nasEcÁLcuLo| VALOR VA Ao LauGIPI
307 BOBINA PLASTICA PICOTADA 40X60 1KG KAIROS | 39232690 | 000 [5102] UN | 24,0000 14,5900 350,16 35,65 350,16 6303) 0.00) 1800) 000

2772 COPO 180ML BRANCO OX 25X100 ECONOPOT 39241000 | 000 j5102] Cx 120,0000, 77,2500, 1.545,00 205,33 1.545,00) 278,10 0.00j 18,00 0.00
403 COPO EPS 177ML 060Z C/SOPCX20UN DARNEL — | as241000 | 000 [5102] cx | 3,0000) — 163,5500 550,65 7318) ss065l 9912 0.00 1800) 000REFDS90801N
1948 POTE TRANSPARENTE 100ML CX 20X100 39235090 | 000 [5102] Cx | 2,0000 74,6400 149,28 0,00 14928 2687] 0.00) 1800] 000COPOMAIS

200230 SACO PLASTICO CRISTAL 20X30 0,08 KB COSTA | 36282110 | 000 [5102] KG | 50,0000 15,5900 779,50 79,35 779,50) 140,31! O.00) 1800) OOAGUIAR
1652 TAMPA TR TSF500 P/200/250 C/ 400/440/S00/550 | 39235000 | 000 5102] cx | 2,0000 88,0400 176,08 15,78 176,08&/ 31,69) 000) 1800] 000

CX 20PCX50UN COPOMAIS

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 maCONVE NELEE pAIZO2? CONFERE COM ORIGINAL,FONTE (MFEDERAL
(CI) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL Á

CÁLCULO DO ISSQN
[seção MUNICIPAL Sfoos TOTAL DOS SERVIÇOS 1” DECÁLCULO DO ISSQN es DO IBENQN

RESERVADO AO FISCO

SN.
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
- PEDIDO 62477 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7
BRADESCO / COTACAO 991439 -« NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$409,29
(Fonte: IBPT)

RL)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.53
8475800475 6021

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGAOBOCA2O240S10185409119180725
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.550,67
TARIFA: R$190,60
DATA: 16/06/2024 - 16:58:48

PAGO PARA: Elpacking Embalagens e Produtos L. L
CNPJ: 33.399.196/0001-98
CHAVE PIX: 33399196000198
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8145 - CONTA: 0OACCANGAADADA2SS217
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: 10/06/2024 - 16:58:50

DOCUMENTO: 061002
AUTENTICACAO SISBB: 5.B27.0C4.C1A.FE6.7A2

Central de Atendimento BB
4004 900981 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08068 729 5678
Reciamacoes 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.

AIL



RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº1.775.868, EMISSÃO: 10/06/2024 VALOR TOTAL: 568,80 DESTINATÁRIO: 004199-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872, JARDIM NF-e| PAULISTA, 14790-200-GUAIRA-SP
1.775.868DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VOU
SERIE 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE A NF E
E bio | IdSIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA | EAF | | |

| Í upEMB.LTDA - SISTEMAS RB ELETRÔNICA TT EO A O- : CHAVE DE ACESSOAY MÁRIO e SERÃO BA Tal VA MUNDO CENTRADA 3524 0608 1895 8700 0130 5500 1001 7758 6819 0344 0241
(11) 2423-6292 1-SAÍDA « Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NeRãos wWwww.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NO ESTADO 135241226214115 10/06/2024 11:19:55

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
135.235.539.112 08.189.587/0001-30

DESTINATÁRIO
[NOME / RAZÃO SOCIAL, CNPJ DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004199) ] 48.341.283/0001-61 10/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAIDAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-200MUNICÍPIO UF — [FONE/FAX HORA DA SAIDAGUAIRA | SP (17) 3332-7000
FATURA / DUPLICATA
TEL

)001 10/06/2024 568,80 | | | )CÁLCULO DO IMPOSTO
RASE CÁLCICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST. VALORICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS68,80 | 102,38 x | Ú | 568,80VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA> | > | - | s | 0,00 | > | 568,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
O-Remetente

| CÓDIGO ANTT Seses DO VEÍC UF CNPJ
13.206.664/0001-53

NOME / RAZÃO SOCIAL
RODOMAXLOG ARMAZENAGEM E LOG LTDAENDEREÇO
RUA CONSTANTE PIOVAN 362 - IND ANHANGUERA

MUNICÍPIO
OSASCO

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
492.982.909.117QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

26,400
PESO LÍQUIDO

26,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
PRODUTO

NCM/SH csT B.CÁLC
ICMS

CFOP | UNID | QUANT | VALOR
UNIT

VALOR
TOTAT.

VALOR | ALÍQ.
ICMS | TCMS

V.APROX.
TRIBUTOS

040008 | SACO EM BOB PICOTADA 30X40 ALTA - RB 39201010 000 5102 30 | 13,48 | 404,40 | 404,40 | 72,79| 18 132,93052041 | POTE 200 ML SEM TAMPA COPOZAN TRANSP C/50 UN
Cód. Barras: 7896123400109

URSORES 412022
EDER

ESTADUALt À MUNICIPAL

ao

39239090 000 5102] PT 40) 4,11/164,40| i64,40| 29,59] 18 55,81

CONFERE CONORIGINAL
AM

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
P.LIQUIDO: 26,400 P.BRUTO: 26,400 CUBAGEM: 0,04320
LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE GUAIRA
TELEFONE: 17 3332-7000
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP

PC107 OC APOIO - 991439
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 344024
VENDEDOR: 0072
ORC.018248
COD. CLIENTE: 04199

102.38 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

NM CrIky

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$: 86.35 Federal,

RESERVADO AO FISCO

3
FKN Informatica Ltda | www.fin.com.br Gerado em 10/06/2024 às 11:21:27 pelo UniDANFE 3.9,13 Plus | www.unidanfe.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.530475868475
6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOBGCADAO2O248610185433902965278CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$568,80TARIFA: R$5,63DATA: 10/06/2024 - 16:58:48

PAGO PARA: R B Quality
CNPJ: 8.189.587/0001-30
CHAVE PIX: 08189587000130
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1011 - CONTA: B9OCCOCSOCCADADA387105
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: 10/06/2024 - 16:58:59

DOCUMENTO: g61003
AUTENTICACAO SISBB: 3.DOA.634.EOE.083.04B

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
88008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

21



RECEBEMOS DE SIST.DE SERV. RB QUALITY COM. DE EMB.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTAN TE!1 175.867. EMISSÃO: 10/06/2024 VALOR TOTAL: 559,92 DESTINATÁRIO: 004199-SANTA CASA De MISERICORDIA DE AE ETR RENAN v NF-ePAULISTA, 14790-200-GUAIRA-SP
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1.775.867
SÉRIE 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D À NFE E EIIIO ADI tIc os TITIcIITIOO

EMB.LTDA - SISTEMAS RB EL
AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PO NOVO MUNDO CHAVE DE ACESSO02145-900 SAO PAULO . pl O-ENTRADA 3524 0608 1895 8700 0130 5500 1001 7758 6719 0344 0236(11) 2423-6292 1-SAÍIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

a www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NO ESTADO
135241226213978 10/06/2024 11:19:54INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ135.235.539,112
08.189.587/0001-30DESTINATÁRIO

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (004199) 48.341.283/0001-61 10/06/2024ENDEREÇO

| BAIRRO / DISTRITO ' CEP DATA DA SAÍDA
R 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-200MUNICIPIO
UF " [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
SP (17) 3332-7000

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

—001 10/06/2024 559,92 | : | | —CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS68,50 48,33 b | 0,00 559,92VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA,00 X ,00 k | X 0 59,92TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME 7 RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACADOVEIC [UF JCNPTopoNARIOS ARMAZENAGEM E LOG LTDA O-Remetente 13.206.664/0001-53NDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA CONSTANTE PIOVAN 362 - IND ANHANGUERA OSASCO SP 492 .982.909.117QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
192,550 192,550DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP| UNID QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX,
PRODUTO

UNIT | TOTAT.| ICMS ICMS | TCMS | TRIBUTOS178998 | AGUA SANITÁRIA FUZETTO 1 LITRO ; 28289011 | 060] 5405 | "UN 120) 17i[20520/ 6,00 0,00 64,54Cód. Barras: 7897380301055
113521 | ESPONJA DUPLA FACE BACANA UNIDADE 68053090 | 060 | 5405 [ UN 50] 043] 21,00] 0,00] 0,00 6,60Cód. Barras: 7908099202226

=100105 | SABONETE REFIL 800ML ASSEPT PROBAC 38089429 | 000 | 5102 [ UN 30] 895] 268,50-268,50] 48,33] 18 84,44100395 | SABONETE 5 LTS ERVA DOCE TOPBEL 34013000 | 060 | 5405] UN 61 10,87] 65,221 0,00] 0,00 24,49Cód. Barras: 7898687800234

PAGO COM REÇEPROCESSO N 1 AISO RCONVÊNIO N 2022 ” YSONYÊNI Nº 04/2022 CLONFEREICON ORIGINAL
CO ESTADUAL D;MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOP.LIQUIDO: 192,550 P.BRUTO: 192,550 CUBAGEM: 0,08846
LOCAL DE ENTREGA: SANTA CASA DE GUAIRA
TELEFONE: 17 3332-7000 À
ENT:R 24 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA /SP WIKO Ch á" Po

PC107 OC APOIO - 991411
PORTADOR: DEP B.B. NUMERO PEDIDO: 344023
VENDEDOR: 0072
SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 53.511 DE 06/ 10/2008 - ARTIGO 313-K.

COD. CLIENTE: 04199
INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Trib aprox R$: 79.28 Federal,100.79 Estadual e 0.00 Municipal.

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
à) SFKN Informatica Ltda | www.fkn.com br

Gerado em 10/06/2024 às 11:21:25 pelo UniDANFE 3.9.13 Pius | www.unidanfe.com br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.18.540475800475
8801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSPABAC2O240610185453685282300CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$559,92TARIFA: R$5,54DATA: 18/06/2024 - 16:58:48

PAGO PARA: RB Quality
CNPJ: 8.189.587/0001-30
CHAVE PIX: 68189587000130
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 1011 - CONTA: 0ECCCOCABSCABA3871a5
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 BBDPJ.

TPerecere|sesemamenesa====s—————.——.————————

DOCUMENTO: G61004
AUTENTICACAO SISBB: A.2F6.584.357.48D.4A9

Seguro Empresarial, protecao completa para o seupatrimonio. Cobertura contra danos e prejuizospra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

: DANFE | fi HIEI ff Ho | E = DOCUMENTO WeFP add Fi o AUXILIAR DA HA ! ir: d 7 e O NOTA FISCAL
ELETRÔNIC 'A [CHAVE DE ACESSO:P.S.G PINDSTRIA a ERES LTDA ENTRADA, 3524 0630 0383 6600 0382 5500 1001 2009 4016 9634 8602JARDIM ALVORAD A 1- SAÍDA [1] Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eBARRETOS Nº 1200940 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz14780-580 — (17)3321-6566 SÉRIE 1 Autorizadora

FOLHA 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA ENTREGA FUTURA
135241209323840 07/06/2024 16:34:46-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ ”204243150110
30.038.366/0003-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA/EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/06/2024.ENDEREÇO

Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/06/2024MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 16:34:43FATURA / DUPLICATA

001 07/06/2024 302,64

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S VALOR DO I.C.M.S BASE CÁLCULO DO L.C.M.S ST VALOR DO L.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 302,64VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.PI |VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.12 302,64TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF
O - Remetente

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2
4,620 4,620DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ã OT,
CÓD. PROD. |] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID | QTIDADE | V UNIT VTOTAL | BCICMS | VICMS | vim] “MS ETR e5859 TAMPA P/COPO ISOP COPOBRAS TCT-180 39235000 | 041 | 5922] CX! 2.0000 151,3200 302,64 0,00 0,00 0,00] 0,00mmeereentia | L80ML 20X50(E)

1 imeABEr ASVIADIDEPAGO COM RECURSO CONFBRE COM ORIGINAPROCESSO Nº 14/bo2>
CONVEÉEÊNI! Nº 04/Po22FONTE FEDERAL 4(CO ESTADUAL "(CO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NC 991439 - NroCarga: 87841 - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 27.12(8.96%) - Fonte de tributos:
HTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

: j
Impresso pelo Sistema e-Fornms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.548475800475 eos:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOBCBOBO20240G6G10185550480601764
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$302,64TARIFA: R$2,99DATA: 18/06/2024 - 16:58:49

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 6907011908 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA: BEOBASCCOACODADOA378722
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: 10/06/2024 - 16:58:50

DOCUMENTO: 061005
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.504.3F1.726.450.D40

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 BB8SS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME OS PRODUTOS / SER!
EMISSÃO: 10/06/2024 - DEST. / REM: S

VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.916,00 e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 000.622.888

SERIE 001
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

D F

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOVIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME 0 EN 1 3524 0608 9384 7900 0113 5500 1000 0228 8814 0012 6014RUA JAVARI, 5059 - GERALDO CORREIA DE C - o

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP N 000.022.888 fL1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portalTEL: (16)3974-7958

SERIE 001
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO DA UF
135241224884760 10/06/2024 09:46:10

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ/CPF582743196115
08.938.479/0001-13DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 10/06/2024

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA,R 24, 872, Hi tAkA AAA
JARDIM PAULISTA 14790-000 10/06/2024

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 09:46:03DUPLICATAS

11/06/2024 2.916,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.916,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

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

O - REMETENTEENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

14266 SACO DE LIXO 200 LTRP. 5. C 100 39232190] 0102/5102 [PC 30,00 57,20 1.716,00 0,00 0,00 0,00 0,00 j| 0,00] 0,003637 SACO DE LIXO 40 LTRS CC 100 39232190] 0102]5102 [PC 30,00 16,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00129 SACO DE LIXO 60 LTRS C 100 39232910] 0102]5102 lPCT 40,00 18,00 720,00 0,00 0,090 9,00 0,00 | 0,00] 0,00

URSO- COM REC
PROCESSO Nº 1 1/2022 aeCONVÉ NFEDERAL CONFERE COM ORIGINALESTADUA

COI MU NICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOEMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DOCRÉDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 111,39. CORRESPONDENTE À ALÍQUOTA DE3,82%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006".
Trib aprox R$: 619,31 Federal e 524,88 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CAT7E
Vendedor: VICTOR UU CivPO dI

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.548475800475
0801Comprovante Pix

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

ID: EBB00CAAA2O240610185610595456048CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$2.916,09TARIFA:

R$10,69DATA: 10/06/2024 - 16:58:49
PAGO PARA: Viviane Ambrosio Arcolino MeCNPJ: 8.938.479/0001-13
CHAVE PIX: 068938479000113
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 2367 - CONTA: BACSSACCAAAABABA?AÇ1E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 89,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP1].

Notificacao enviada em: 10/06/2024 - 16:58:50

DOCUMENTO: 061006
AUTENTICACAO SISBB: C.D64.3C6.FA9. ABS, 106

Central de Atendimento BB
4004 6001
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 fala0800 729 aoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE pH7 Com e Repres, de Prod, Para Diag Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA N(OTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e EosDATA E HORA i IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR
ã: Nº 000016081 o| : a A: —— 0- FOLHA Wo. Ss

. DANFE :
Documento Auxiliar da”
Nota Fiscal Eletrônica
0 - ENTRADA
1-8 AÍDA .CHAVE DE FOESSON.º 000016081 3524 0659 9201 3200 0184 5500 0000 0160 8118 9404 9730SÉRIE 0 “FOLHA 111 j Consúilta de autenticidade no portal nacional da NF-e os* dd wwwW.nfe.fazenda. .goy.br/portal : Í

RRTIRED TE SESRRERS EE * ouno site da Sefaz AutorizadoraVenda
: :INSCRIÇÃO ESTAD!TADUAL TINSCR EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

76SS452162114 + 53.920. 132/0001-84 Ns PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
EMITENTE

:PH7T Com e Repres. de Prod Para Diag Ltda Cos - & | T9D2ATITSZADSSAd E RE EV

: :

D D)

Santa Casa de Misericordia de Guaira
| 48.341.283/0001-61 RA 09:50:46

ENDEREÇO

CEP = DATA SAID)
Rua 24 n 872 - é

14790000 : 04/06/2024
unia

FONE/FAX
INSCRIÇÃO ESTADUAL Ú HORA SAIDA/ENTRADAFETES

0,00 0,00 0,00 449,20" DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 449,20= os e EG õ ET > - 7

FeO-Emitente E)
lI-DestinatarioENDEREÇO
MUNICIPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE : ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 |NÃO
0,000 90,000SIE SOS a TOS OoR REA

Ecón PROD | . o DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
VLR TOTAL DESC BC ICMS| VLRIXCMS| VIR IPI — ae

E

E003624V ID-Diacell A1,B (2x10ml) 19550964] 38221300 | 040 5102 UN 19% 140,15 140,15 0,00 0,00 0,00] 0,00 o
: > 1OUL24)

2
FÊ004310V ID-DiaCel! 1-N-I1Y (3x10m)) 19551364] 38221990 | 040 5102 UN 1/ 309,05 309,05 0,00 9,00 0,00] 0,00 oTUL/24)

A REGURSO o NA
EROCENTO Nº desses | | CONFERE COMORIGIVI. |
FONTE PR dA, TD

JIMUNICIPAL r é | —.

C.PRODUTO GELADEIRA (Pis ee Cofins tributado a aliquota zero, conforme Inciso III do artigo 1 do Decreto nn 072013) e Portaria Conjunta CGECAF n 012023, Instrução Normativa nº 21452023, Instrucao Normativa n 4752004 e TnstéGoss FSM n12342012 com as retencoes Federais: PIS (0,65%)=R$ 2,92 COFINS (3º%)=R$ 13,48 CSLL | 1%4)=RS 4.49 IRRF (1299)=R Qekla

ANCADO |-— )  Recemendável entregar em 24 hora
Data: Vá 7 Ka. tal / j PERNAS dA
Nome: Count A.

e Soh



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.549475800475 6981

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCSOGABA2O24O61O185857817476117
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$449,20
TARIFA: R$98,00DATA: 10/06/2024 - 16:58:49

PAGO PARA: Ph 7 Comercio e Representacoes de PrCNPJ: 59.920.132/0001-84
CHAVE PIX: 59920132000184
INSTITUICAO: GOBAAOCO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3331 - CONTA: OOCOCCCCABAÇAA253294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,95%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/06/2024 - 16:58:49

DOCUMENTO: es1007
AUTENTICACAO SISBB: C.DBC.7B9.189.21F.ESD

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

SAC BB
80806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e. servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

22)



RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMERCIO DE PAES, DOCESE SALGADOS LTDA-MEOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e|

Nº 000.090.370DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: |

CENTER PÃO COMERCIO D E Docamen ANFE da Nota ss. M — HE EH RA MO A A '
PARES, DOCES ESALGADOS | |U Fisimeens | TANLTDA-ME O - Entrada — eoVs 1: Saída 1 CHAVE DE ACESSO ]o - 3524 0637 5690 8600 0188 5500 1000 0003 7016 9030 4005AVENIDA 1,679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - | Nº 000.000.3707 ne autenticidade no portal nacional daFone/Fax: 1733314639 SERIE: 1 | NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitePágina 1 de 1 - da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS
135241173107525 - 04/06/2024 09:41INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF e»322075283116
37.569.086/0001-88-—

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL ”

CNPICPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 É 04/06/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA
RUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000 |MUNÍCIPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL . HORA DE ENTRADA/SAÍDA
Guaira

1733327000 SPFATURA ANO
VÃ

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 0,00 1.549,85 1VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA Á0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.549,85TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

—RAZÃOSOCIAL — , > FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPYCPFCENTER PÃO, COMÉRCIO DE PAES, |3-Remetente Próprio 37.569.086/0001-88ENDEREÇO | : ' ' ÍCÍPIO nao 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. QTD. VLR. UNIT. | VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ES ...ol PÃO FRANCES 19059090 [0400 [5102 KG |111,5000 13,9000 1.549,85

PAGO COM RECURSO
CONVENTO Nº 04/2028CONVÊNIO Nº WA jçs :FONTE PJFEDERAL G F :PIFEDERAO CONFERE COM ORIGINAL

(CO MUNICIPAL A,

CULO DO ISSQN
ALE MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN146551026
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

nd; O

RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.540475800475 ese
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOCCOCBCA2O240610191922865987583
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.549,85
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/06/2024 - 16:58:50
TeSCCSCP———————————————————.——————————

PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces e
CNPJ: 37.569,086/0001-88
CHAVE PIX: 37569086000188
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OOCSOCOCONDAÇA14240S
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: 10/06/2024 - 16:58:52

DOCUMENTO: es1eos
AUTENTICACAO SISBB: 7.9FE.CFF.C3E.55E.100

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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



V e

8 DANFE EsBD. AA sexo.í: MODELO [| SERIE NUMERO FL DATA DE EMISSÃO55 003 000074404 1/1 08/05/24HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
A OESTE, S/N QUADRA
PQ IN VC JOSE ALENCAR

Ol LOTE 03 ARNMZ.02

APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP: 74993-394CNPJ: 08.774,.906/0001-75 WINSCRICAO ESTADUAL; 104153377 E) Mo |TELEFONE: (24) 0121199
ó

Chave de acesso nfé.fazenda.gov.br) 52.2405.08.774.906/0001-75-55-003-000.074.404-103.149.696-8CODIGO | NATUREZA DA PRESTAÇÃO
6108 |VENDA DE MERC ADO OU REC DE TERCE, DESTI. À NÃO CONTRIBUINTE
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME

ma,

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAENDERECO R 24,872 JARDIM PAULISTA
ENPJICPF 48.341.283/0001-61 NSCRICAO ESTADUAL

MUNICIPIO GUAITRA — SP

TELEFONE (17) 33327000

cer 14790-000

CALCULO DO IMPOSTO

QUANTIDADE 1. 1
ENDERECO AV ANTONIO ELTAS 1,

ESPECIE
SANTOS, AREA L S/N QD 10 MUNICIPIO APARECIDA DE GOIANIA

f BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.024,20 242,90 0,00 0,00 2.024,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 É 0,00 0,00 0,00 2.024,20TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ noME TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGT STICA FRETE O0-EMITENTE PLACA DO VEICULO UFGO  CcNnPYCPF 15.022.154/0001-51

UFGO —iNSCRICAOESTADUAL 105311634MARCA NUMERO PESO BRUTO110,30 PESO LIQUIDO 110,30
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[ CODIGO DO PRODUTO DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM TST. [ UND. | QUANT, VALORUNITARIO — IVALORTOTAL AUG ICHS- 0460 AGUA OCXIGENADA 10 VOL 11 30049099 [000 |1x 30,0000 4,34 130,26] 12,00.0001 R1OHEX (CLOREXIDINA) 0,2% DERMO SU | 29252923 | 000 UN 24,0000 4,28 102,63 12,00; 0827 CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 3L 48191000 [| 000 (UN 60,0000 1,83 109,73| 12,00Ú HASTES FLEXIVEIS (COTONETE) DENGO |56012190- 500 FUN 120,0000 1,25 150, 00] 12,002 FITA MICROPOROSA BRANCA HIPOALERGE | 30051090 | 500 | Un 96,0000 3,56 . 341,45] 12,002232.0089 REIODEINE 10% (TODOPOLTVIDONA) (PVP ]|30039099 | 000 UN 30,0000 39,67 3.190,13| 12,00

PAGO COM RECURSO ...EROCESSO Nº 14/2022 SONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Ne 04/2032 ii 'FONTE CJFEDERAL — /( ) ESTADUAL
CO MUNICIPAL .

/ (a

v.:s1er Marquês
e 0.601.493-2
R Arnoxarifado

CALCULO DO ISSQN - sos VALOR DO ISSQNf INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,60 BASE CAEGULO.DO 0,00 * 0,00
Y

RESERVADO AO FISCO. no EE :DADOS ADICIONAIS

a > o,

Art.
acao Mensal
a:
47590000

EP: 1479606000 A Hospdrogas declara,
Te documento fiscal,

1 e i ; Vieira dido:sentante:003616 — Matheus Henrique Ramos Yieira Nr.PFe
69520 Endereco de Entrega RUA 24 , 872,

possuem rastreaDilidade,

JARDIM PAULISTA, Guaira - SP,

5 io 872, JARDIM PAULISTA, GuairSIrdem de Compra: 369529 Endereco de Entrega due 2d dzsdttos Constantes RO mEeSen

iicitude e autenticidade Conforme,
: ubr :olhimento do DIFAL sera por api07 da RDC 430 de O8 de outubro de 2020. Reco 01 Er São ES

—- Contrib. Substituto com Insc.Estadual de EC iria de cena

Ç

Repre

EPs +



10/06/2024, 12:18 intranet.hegidiogroup.com/cgi-bin/equiplex.pl/financeiro/webf00Sd?Qtd=1&NumTitulos=0074404&Parcelas=01&Especie=DP. ..

Imprimir em impressora jato de tinta (link jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo economico).Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

io, Hospdrogas Comercial! Ltda.
FAT av. oeste s/n qd. 01 lt. 03 armz.02 ST.pq in vc jose alencar" | aparecida de goiania - GO CEP:74993394

033-7]  03399.93958 38500.000013 01540.001011 7 97400000202420
Beneficiario

Agencia / Codigo do Benseficiario Especiê — Quantidade Nosso numeroHospdrogas Comercial Ltda. 3137/9395385 R$ 0101540-0Número do documento Contrato CPFICEVCNPJ Vencimento Valor documento
0074404 08.774.906/0001-75 07/06/2024 2.024,20
(-) Desconto /Abatimento (-) Outras deducoes (+) Mora / Multa (+) Outros acrescimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Autenticacao mecanica - Recibo do Pagador

| 2Santander [EEE03399.93958 38500.000013 01540.001011 7 97400000202420
Local de pagamento Parcela VencimentoPagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander 01/01 07/06/2024Beneficiario

Agencia/Codigo Beneficiario
Hospdrogas Comercial Ltda. 3137/9395385
Data do documento No documento Especie doc. Aceite Data process. Nosso numero

08/05/2024 0074404 DM N 08/05/2024 0101540-0
Uso do banco Carteira Especie Quantidade x Valor (=) Valor documento

RCR R$ 2.024,20
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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deducoes

(+) Mora / Muita
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ

(+) Outros acrescimos

(=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
14790-000 / GUAIRA / SP / LE.: ISENTO
Pagador/Avalista Caixa baba

Autenticacoes mecanica - Ficha de Compensacao

LL ALNAL

2
https:/fintranet.hegidiogroup.com/cgi-bin/equiplex.pl/financeiro/webfo005d?Qtd=1&NumTitulos=0074404&Parcelas=01&Especie=DP&Empresa=0... 1111



s | |
G3321117 112252871a, Consultas - Emissão de comprovantes
11/06/2024 17:29:52

11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:00947500475 8881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399939583850000001301540001011797400000202420
BENEFICIARIO:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CNPJ: 08.774.906/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 08.774.906/00861-75
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.101
DATA DE VENCIMENTO 67/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.024,20
JUROS/MULTA 26,71
VALOR COBRADO 2.050,91

NR. AUTENTICACAO 5.D53.F16.84E.89C.972

Central de Atendimento BB
40604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOBl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 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
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| 033-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
VencimentoGEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

17/06/2024AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Pagador
— FT —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ENPI:48,341.283/0001-61 O e do04 S/BamIGaoData do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/04/2024 1257179/2 DM N 18/04/2024 000001251792-5Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$498,99(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 125179/2 (2 de 2)

MOTTTTTMATAAAAASEIRemSSSesseseeessseesesssecorcece cessam. Corte aqui -

lo33-7| 03399.82811 97100.000120 51792.501010 1 97500000049899
Vencimento

Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMIN! 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 Número18/04/2024 125179/2 DM N 18/04/2024 000001251792-5Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x ” R$498,99Instruções (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 -

TITE =cação Mecanica



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:69847598475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

6339982811971006001205179250101019750C0BAAA9&9S
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 61.102
DATA DE VENCIMENTO 17/86/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 498,99
VALOR COBRADO 498,99

NR. AUTENTICACÃAO F.903.64F.6F4.68BA.F14

Central de Atendimento BB
4084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6869 729 B6O1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68066 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08066 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6806 729 6688
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

230
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[033-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
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

17/06/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/3828197-1

000001251752-6

Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/04/2024 125175/2 DM N 18/04/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR
x(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa R$450,00

(=) Valor Cobrado

033-7 | 03399.82811 97100.000120 51752.601016 1 97500000045000Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

17/06/2024Beneficiário
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 Número18/04/2024 125175/2 DM N 18/04/2024 000001251752-6Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x
R$450,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

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

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

2DAA IT Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



11/05/2624 - BANCO DO BRASIL - 17:29:009047508475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971068601205175260186161975000ACA45000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.,481.773/0091-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.163
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 456,00

NR. AUTENTICACAO 7.A9B.98E.674.30C.7FG6

Central de Atendimento BB
4664 8001 Capitais e regioes metropolitanas
6869 729 60801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
86866 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
68566 729 6688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

293
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[033-7 |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

17/06/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP/:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/8281 97-1
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/04/2024 125177/2 DM N 18/04/2024 9090071251772-0

- Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x
R$450,00

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

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 125177/2 (2 de 2)

Setes é 033-7 | 03399.82811
Local do Pagamento 97100.000120 51772.001015 8 37500000045000
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

17/06/2024Beneficiário
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

900001251772-0

Data do Documento — [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/04/2024 125177/2 DM N 18/04/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR
x. R$450,00Instruções (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:

TT Ficha de Compensação

235
Autenticação Mecânica



11/06/2624 - BANCO DO BRASIL - 17:29:00847588475
8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339598281197160800120517720010158975000AdA45000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0661-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0061-61

NR. DOCUMENTO 61.104
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 458,00
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICACAO 1.F66.ABC.F35.98C.709

Central de Atendimento BB
4004 6081 Capitais e regioes metropolitanas
9806 729 9961 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0868 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 GB88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de Cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

286



EMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATER AIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALTRÔNIGA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 06/05/2024 VALO NF-eR TOTAL: R$ 1.100,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA-
Nº.: 828ITA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR
Série: 1

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE R W F 1 7 nm [ETR1 HPot ENDOMAIS MEDICAL DANFE d 1 O ; | | ut ViMEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS — | POCUMENTO AUXILIAR STRASS ! da || PANOTAFISCAL db Us Sal ARGBVTERGIA Al àCIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA E dO óCHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA

RUA AA BONMNEIRO, 249 1- SAÍDA 352405232351 280001 3055001 0000008281807042220
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 828 Consulta de autenticidade no Fortal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: 1 www,nfe. fazenda. gov.br/portalFone / FAX: 1733646698 . . :FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOIn
135240942243965 / 06/05/2024 - 09:40:38ÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

1243820661 12
23.235.128/0001-30

ESTINATÁ RIO / REMETENTE
E/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOÀ CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/05/2024BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAAA 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 06/03/2024ICIPIO
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL, HORA DA SAIDA“GUAIRA SP

FATURA / DUPLICATA
úolliosa4 dd 110000

o
.ÁLCULODOICMS | VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS ST. FCP ST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOSe” - 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.100,00DO TRETE 7 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS | VACOR TOTAL DOTPI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 6,00 0.00 0.00 1.100,00IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

E/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPFROPRIO EMITENTEREÇO
MUNICIPIO F INSCRIÇÃO ESTADUAL A

DADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO"
0.060 0,000LCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0.00 0.00VADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Í! ; DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH est |cror| un | quant | YOR | pesconto Me Ss SAS Broa ES o
FIO GUIAHYDRO 035X150CM MSB 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 200.0000 0.00 200,00 0.00 0,00 0.00 o oLt: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: 1

[| SONDA EXTRATORA HELICAL 3.0FrX90CM 4 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 900.0000 0.00 900.00 0.00 0.00 0.00 o 0FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10003
* Lt: BSO0123004 Val.: 31/12/2025 Qtd.: 1

OS ADICIONAIS
RMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
ARQUEMAN 11 04 2024 DR. ARTHUR SUS É *

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

(CI) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

W. www. "dsystem,corm br

CONFERE COM ORIGINAL
”

Y
23)



Recho do Pagador
efrárb ENDOMABS MEDICAL COMERCD DE MATERIAS CR URGTOS LTDA TCNPJI:23 235 .1280001-30 =

RUA CANDDO CARNERO 1249 VILA BOM JESUS,SA O JOSE DO RÁ PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

Venci ento

14 06/2024an SAIO /EODE
Agênce /Código Beneficiário

0037-0,0425820
do-Docum ento Num em do Docum ento Especk Doc. Aceiz Dai do PIDCessam ento Nosso Núm em

26/05/2024 828/1 DM N. 06/05/2024
OOCICSONNLA3 O

' Carteim Especk Quantiade
Vabr

(=) Vabrdo Docum ento101 R$
1.200,00

ções (Texto de tesponsabililade do beneficiário "E. juros de R$ 0,33 por dia demulta de R$22,00 para Pagame
éber após 60 dias

(=) Desconto /Abatin ento

(-) Outras Deducoes

(+ Mora /Mula /Juws

(+ ) Oubos Acrescin os

=; VabrC obradoPágador: SANTA CASA DE M BERCDORDA DE GUARA
CPF/CNPJÍ RUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000
48 341 283000161

Es

Códio de Baia
nto atavés do cheque núm em

do banco.
$ão.só terá validade após o

to do cheque pe banco sacado.

0337 03399 04259 82000 .000008 00443 .001011 1 97470000110000sena ente nas agencias do BANCO SANTANDER
Vencivenh 14/06/2024
Agência /Código Benefriiri

0037-0,/0425820Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceie Data do PiDcessam ento Nosso Núm em828. DM N 06/05/2024
000000000443 O

Careia Espécie Moeda | q uanthade
Vvabr

(=) Vabrdo Docum ento
co 101 R$

1.100,00'exto de responsabililade do benefizári .)ir “juros de R$ 0,33 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/06/2024,rar multa de R$22,00 para pagamento à partir de 15/06/2024,ceber após 60 dias

(-) Desconto /Abatin ento

(=) Outras Deducoes

(+ )Morma /Multa /Juws

(+ )Oubos AcIescin os

(=) VabrC obrado
Fágador SANTACASA DE MBERCORDA DE GUARA

CPF/CNPJ 001-61
| RUA 24872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SPp 14790000

18.341 283/0001-6
Códiio de Baixa

Autentiação M ecânica TFicha de Com pensaçê
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11/66/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:61847560475
0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

8BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

83395994252826000C00ASARA443001011197470008110B00
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL;
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0081-39
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0081-61

NR. DOCUMENTO
61.185DATA DE VENCIMENTO 14/66/2024

DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.106,09

NR.AUTENTICACAO 3.F7A.120.696.FAD.1BB

Central de Atendimento BB
4064 0061 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 0081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
8868 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
686O 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAL
RÔNIGA INDICADA: ABAIXO. EMISSÃO: 06/05/2024 VALOR

S CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL F-eTOTAL: R$ 1.100.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA:
Nº.: 829É DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
' |OF ENDOMAIS MEDICAL DANFE |DEAL COMERCIO DE MATERIAIS AO AE DAR

CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

O - ENTRADARUA Aa BON aeãO 249 1- SAÍDA 35240523235128000130550010000008291861498261
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP + 829 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalFone / FAX: 1733646698 . .— ASo FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ, Autorizadora.'ATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOi Venda Interna ..
135240942263755 / 06/05/2024 - 09:41:51LRIÇÃO ESTADUAL, INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

: : 124382066112
23.235.128/0001-30

ESTINATÁRIO/ REMETENTE
E/RAZÃO SOCIAL '

CNPJ / CPF DATADA EMISSÃO: NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6]1 06/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA'RUA 24. 872 L 14790-000 | 06/05/2024MUNICIPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP

CULO DO IMPOST
EDECALCULODOICMS | VALOR DOICMS BASE DE CAECULO DO ICMS ST. T VALOR DO TOCMS ST. FCPST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

00 0.00 0.00 0,00 1.100,00VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOT,- 0,00 0.00 0,00 0,00 1.100,00NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
EMITENTE

1O
ADUA!

À

ii| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDOE
0.000 0.000CEÁLCULO DO ISSON

AMSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNErica . 0.00 0.00 0.00ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CORIGO.. ”

VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR [ALÍQ. [ALÍQ.
4 Doo ES DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL ICMS ICMS PI 1CMS PL* — | FIOGUIAHYDRO 035X150CM MSB 90183929 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 200,0000 0.00 200.00 0.00 0,00 0.00 o oLt: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: +

SONDA EXTRATORA HELICAL 3.0FrX90CM 4 90183929 | 0400] 5102] UND 1.0000 | 900.0000 0.00 900,00 0.00 0.00 0.00 o oFIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:381280310003
TVE BS00123004 Val.: 31/12/2025 Qtd.: 1

OS ADICIONAIS
» MAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOLOS DE MORAIS 11042024 DR. ARTHUR SUS

& M RECURSO :ago SOM RESUDSS
FONTE CJFEDERAo ESTARIA, Det: OS 1 / S DADA

CONFERE COM ORIGINAL
DZ
0

MO



adam ento Recibo do Pagador
arpieBrencial ente nas agencis do BANCO SANTANDER

Vencin ento-

14/06/2024
*o ENDOMABS MEDECALCOMERCOD DE MATERAB CRURGELOS LTDA -CNPJ:23 235 128/0001-30

Agência /Códiso Beneficiário
RUA CANDDO CARNERO 1249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 $

oo

0037-0 0425820Num em do Docum ento Especk Doc. Aceie Data do PIDCessam ento Nosso Nún em829/1 DM N 06/05/2024 000000000442 1
or Especie Q uantitade Vabr

(= ) Vabrdo Docum entons
1.100,00rn Pstuções (Texto de msponsabiliade do beneficári.)

(-) Desconto /Abatin ento
Cobrar juros de R$ 0,33 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/06/2024.obrar multa de R$22,00 para pagamento a partir de 15/06/2024,

(=) Outras Deducoes> Receber após 60 dias

(+ Mora /Multa /Juwos

(+ ) Outos Acrmescin os

(= ) VabrCobrado
dor: SANTA CASA DEMEBSERCORDADE GUARA

CPF/CNPJRUA 24 872 -IARDM PAULBTA,GUARA /SP 14790000
48 341 283/0001-61fo
Código de Baia

ento abavés do cheque núm em

Autentiação M ecânia
" do banco.

[quitação só terá validade após o
agam ento do cheque peb banco sacado.

O33—-/| 03399 94252 82000 000008 00442 101010 1 97470000110000no co
Énchm ente nas agencias do BANCO SANTANDER Vencin ento

14 06/2024
á ENDOMAIS MEDCAL COMERCD DE MATERIAS CRURGTOS LTDA -CNPJ:23.235.128,/0001-30 Agência /Código Beneficári

- RUACANDDO CARNERO 1249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO,/SP 15085520 Fone:17 3364-6698
0037-00425820

' . | Núm emo do Docum ento Espécie Doc. Aceite Data do PiDCessam ento Nosso Núm em829 DM N 06/05/2024. 000000000442 1Carkeia Espécie M oeda | Quantidade Vabr
(=) Vabrdo Docum ento101 R$

1.100,00ES. (Texto de mesponsabiltade do beneficári.)
ar juros de R$ 0,33 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/06/2024,Tobrar multa de R$22,00 para pagamento a partir de 15/06/2024,: Receber após 60 dias

(-) Desconto /Abatin ento

(-) Outras Deducoes

(+ Mora /Mula /Juos

(+ ) OuboS Acmescin os

(= ) VabrCobrado

SANTA CASA DE MBERCORDRA DE GUARA EE dógLE)RUA 24 872 -JARDM PAULETA,GUARA /SP —-14790000 48 341 283/0001-6Ã "
Código de Baika

Dono Autentração M ecânica -Fiha de C om pensaçãer

2)



11/06/2024 * BANCO DO BRASIL - 17:29:01047500475
0981

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S,A.

03399042528200000000SABA42101010197470009110000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERTI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
PDPePeseeeresess=sese.——————.——s———————————.

NR. DOCUMENTO 61.106
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00VALOR COBRADO 1.100,60

NR. AUTENTICACAO D.891.D2C.FE8S.0F6.6FA

Central de Atendimento BB
4804 0901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GBOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6860 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2AL



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDIC,
ELETRÔNICA INDI!DADA ABAIXO.

'AL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDA OS PRODUTOS E/0!

() ESTAD
e 2VÊNIO Nº 04/202

FONTE PJ9FEDERALUAL
CO MUNICIPAL

Data: (O ã Y é
Nome: Con) a

CONFERE COM ORIGINAL
ra

Á

WSGE - www.jdsystem.com.br

MAI

'U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
EMISSÃO: 06/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 200,00 DESTINATÁRIO: SANTACASADE MISERICORDIA DE GUAIRA N o 8 3 oDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

noSérie: 1
TIO DE np A A AE LE E E EE Eros —o IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

'E)=NDOF — ENDOMAISMEDICAL DANFE |NIX WeotrtÃL — COMERCIODE MATERIAIS ANTA ae, |femea CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO0 - ENTRAD,RUA A LICABOM TESE 249 1:SAÍDA 35240523235128000130550010000008301398623240

SAO JOSE O ão PRETO - SP Nº: 830 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: 1Fone/ FAX: 1733646698 FOLHA: 1/1 www .nfe.fazenda.gov.br/portalEs
: ou no site da SEFAZ Autorizadora.- | NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO7 Venda Interna |
135240942297609 / 06/05/2024 - 09:44:02

| INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT TNFJ= —124382066112

23.235.128/0001-30STINATÁRIO / REMETENTE
“NOME7 RAZÃO SOCIAL

CNFJ/ CPF DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/05/2024
ENDEREÇO".

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA DA 872 IARD 14790-000UN
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO EST, NE HORADA SAIDA'
SP

"| FATURA / DUPLICATA
01 14/06/2024 [| 20000.

CÁLCULO DO IMPOST
|-BASE.DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. ' FCPS.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: 9,00 á 0,00 0.00 0,00 200,00

| VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS — | VACOR TOTALDO I5l | VALORTOTACDANOTA — —0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.00LCLRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPFA ITPRODE! EMITENTE
UNOS RIO

MUNICIPIO
TF INSCRIÇÃO ESTADUAD——y

ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDOGfaa: —
0,000 0,000CÁLCULO DO ISSON

Fl GRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNjs - ” 0.00 0.00 0.00.BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR | BOA T VALOR T VALOR Tio Tam: fra O: ' DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/ISH |est jcroP | UN | quant | VALOR DESCONTO voTas | ic eos er eng | OO51036 * |O GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929 | 0400) 5102 | UND 1.0000 | 200,0000 -0,00 200.00 0.00 0.00 0.00 o o

TE SE Lt: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
1. EUIANE CRISTINA DOS SANTOS 11042024 DR. ARTHUR SUS

2
LANÇADOURSO ,AGO COM RECPROCESSO Nº 14/2022



[USOS | R ecbo do Pagador
rserncam ente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencin ento

1406/2024
mo ENDOMAS MEDIXALCOMERCD DE MATER ABS CRURGELOS LTDA -CNPJ:23 235 .128/0001-30 Agência /Código Beneficiári
- .RUA CANDIDO CARNE RO ,249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

0037-0/0425820Data do Docum ento Num em do Docum ento Especk Doc, Aceite Data do PIDCessam ento Nosso Núm em06/05/2024 830 DM N 06/05/2024 000000000441 3
a do Banco CareBia Especk Quantidade Vabr

(= ) Vabrdo Docum entods 101 R$
200,00"(Texto de msponsabilhade do beneficário.)

(=) Desconto /Abatin ento
é juros de R$ 0,06 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/06/2024.Multa de R$4,00 para pagamento a partir de 15/06/2024.

(-) Outras Deducoeseber após. 60 dias
:

(+ Mom /Mula /duws

(+ ) Outos Acmescin os

(=) VabrCobrado
or: SANTA CASA DE MISERDORDA DE GUARA

CPF/CNPJ“RUA 24872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000 48 341 283/0001-61Senheficário
Código de BaiaFhal

bin ento atavés do cheque núm em

Autentiação Mecâniado banco.
Ação só terá valiade após o
jo do cheque peb banco sacado.

O33—-7/| 03399 04252 82000 000008 00441 .301017 8 97470000020000gam ento né es
icihhhênte nas-agencias do BANCO SANTAN DER Vencin ento

Ê
14/06/2024xo ENDOMAB MEDECAL COMERCD DE MATERAS CRURGLCOS LTDA -CNPJ:23 235 128/0001-30 Agência /Código Beneficári

]j -RUA CANDDO CARNERO,249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO AP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820
lo Docum ento e. Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceie Data do Pi1DCAsSam ento Nosso Núm em| 06/05/2024 830/41 DM N 06/05/2024 000000000441 3t1so do Banco Caúeia Espécik M oeda | Quantidade

Vabr101 R$ (= ) Vabrdo Docum ento

200,00tuções (Texto de esponsabililade do benefcári.)
uros de R$ 0,06 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/06/2024.utta de R$4,00 para Pagamento a partir de 15/06/2024,Der após 60 dias

(=) Desconto /Abatin ento

(=) O utas Deducoes

(+ Mora /Multta /Jumws

(+ )Outos Acmscin os

tao) ”

(= |VabrCobmdo

"SANTA CASA DE MBERITORDA DE GUARA CPF/CNPJ. RUA 24 872 -JARDM PAULETA,GUARA /SP -14790000 48 341 283000161
Código de Baika

Autentiração M ecânica - Ficha de Com Pensaç



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:01847500475
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.

93399042528200000000SAOA411301017897470000020000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
TPPotEESAPMASEAeNE=Aa[EDCN-NDECENSESNNSEenESCESRESSS

NR. DOCUMENTO 61.167DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 200,09
VALOR COBRADO 260,09

NR . AUTENTICAÇÃO 7.95B.F34.EED.BAB.5BE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBel 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 Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MUS



' 'RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NE-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.100.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA No 231DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Ú R

!
Série: 1LEDs Esse EEE OO OO —EN IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE U ,ANEEAG BU ANE NES [GEN NY RT NORA NIRN DIA MEIN CRM IINAnOENDOMAIS MEDICAL DANFE | debe | | ÁU) H SIR | |ea —COMERCIODEMATERIAIS — |POCUMENTO AUXILIAR [AA FA é | HP Í (fi beCIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA AMB, : 5EO CHAVE DE ACESSO

RUA CANDIDO CARNEIRO , 249 OTENTRADA | ] 3 13347VILA BOM JESUS 1- SAÍDA 3524052323512800013055001 0000008311334273296
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 831 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e" IEA 1 aa646608 SÉRIE: 1 www,nfe.fazenda.gov.br/portalne x

* 7 . .
E VORHA: 1/7 ou no site da SEFAZ Anutorizadora.. SA TUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOY
135240942370468 / 06/05/2024 - 09:48:43SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNÊJ

124382066112
23.235.128/0001-30

:DESTINATÁRIO /REMETENTE
- NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-65] 06/03/2024NDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA BA SAIDAUBRTPA-DA: 87. JARDIM PAULISTA 14790-000 | 06/05/2024TMUNICIPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAÍDAIGLJAIRA SP

FATURA / DUPLICATA
col LI4/06/2024 [| 1100,00 )
“CÁLCULO DO IMPOSTO

: E CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. T VALOR DO ICMS S.T. FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00IR DO FRETE 2 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PT VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
o EMI

Rae RIO MUNICÍPIO TF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO|
0,000 0.000e DULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN: , 0,00 0,00 0.00-ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS TIO TECNE Tio AO TIO TaE Robiro | — DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO Nemush est leror | um | quant | VOA | pescoro [| VAZ ae | es o we NS | ES: FIO GUIA HYDRO 035X150CM MSB 90183929] 0400] 5102 / UND | — 1.0000 | 200.0000 0.00 | 200,00 0.00 000! 000 | o|loA at a Lt: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: 1 .

ERSOIS18 | SONDA EXTRATORA TIPLES 1.8 FrXI20CM 4 90183929 | 0400| 5102 | UND 1,0000 | 900.0000 0.00 900,00 0.00 000/ 0001  o01l04720 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10003
pos Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qud.: 1

“DADOS ADICIONAIS
à INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
FMIGHELCE DA SILVA 11 042024 DR. ARTHUR SUS

ABA ESA do -
PAGO COM RECURSO LANCADOPROCESSO Nº T4/202> PaoCONVÊNIO Nº 04/2055 mtas De OS; 52FONTE (MFEDERAL Data: VC DO ; ;( ; MO ADRUAL TmNICIPAL : Cel

Nome: Ar. WSGE + www. fdsystem,.cem.tr



USOS | Recibo do Pagador
'istênciam eate nas agencias do BANCO SAN TANDER Vencin ento
ENDOMAIS MEDIAL COMERCD DE MATERARL CRURGIOS LTDA* RUA CANDIDO CARNERO ,249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD

“CNPJ:23 235 128/0001-30
PRETO SP 15085520 Fone:17 3364-6698

14,05/2024
Agência /Códic Benefári

C037-0 0425820Quem ento Num em do Docum ento Especie Doc. Aceie Daia do Piocessam ento Nosso Núm emDM N 96/05/2024 00000C000440 5Quantiade
Vabr

(=) Vabrdo Docum er.toR$
1.100,00

(=) Desconto /Abatin entoatraso para pagamento a partir de 15/06/2024.0O para pagamento a partir de 15/06/2024.
(-) Outras DeducoesNão Receber após 60 dias

(+ Mora /Muta /Jjums

(+) Oubos Aciescin os

(=) VabrCobrado
Amor SANTACASADEMEBERCTORDA DE GUARA

CPF/CNPJRUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP 14790000 48.341 283/0001-61
tb. | a.

Código de Baika

ento através do cheque núm em

Autentiação M ecânica
* dobanco.

f ção só tefá valitade após o
tO do cheque peb banco sacado.

O33—-7| 03399 04252 82000.000008 00440.501013 2 97470000110000am ento

Vencin ento
ncia ente nas agencias do BANCO SANTANDER

14/06/2024NDOMAIBS MEDECAL COMERCD DE MATERABS CRURG ECOS LTDA TCNPJ:23.235 128/0001-30 Agência /Código BeneficiárioA CANDIDO CARNE RO /249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
0037-0/0425820

Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceie Data do PIDCessam ento Nosso Núm em831 A DM N 06/05/2024 000000000440 5Carteia Espécie M oeda | Quantidade Var (= ) Vabrdo Docum ento: 101 RS
1.100,00(Texto de esponsabililade do benefriári J

juros de R$ 0,33 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/06/2024.multa de R$22,00 para Pagamento a partir de 15/06/2024.teceber após 60 dias

(-) Desconto /Abatin ento

(=) Outras Deducoes

(+ Mom /Mula /Juos

(+ )Outos Acmscin os

(= | VabrCobrado

(ANTA CASA DE MBERLCORDA DE GUARA
18 341 283/0001-61

"UA 24 872. -IJARDM PAULSTA,GUARA /SP - 14790000 48 34 9
Código de Baixa

Autenticação M ecânica - Ficha de Com pensaç:

VOO



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:918947500475 00981

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399042528200000000LCOA10501013297470000110000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-39
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERTICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.188
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.109,00
VALOR COBRADO 1.100,00

NR. AUTENTICACAO 8.0FB.132.42B.E5B.D5SB

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

28



FÉRESIIBEMOS:DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NF-e*” ETRÔNICA INDICAD:t ABAIXO. EMISSÃO: 06/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.100,00 DESTINATÁRIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº.: 832. DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Ss éri e: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ' YOF — ENDOMAIS MEDICAL DAN FE |COMERCIO DE MATERIAIS DA NOTA FISCAL | |CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO0- ENTRADANATO a 5 249 1 SAIDA 3524052323512800013055001000000832 1925849219

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 832 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e15085520 SERIE: 1 WwWww.nfe fazend;: v.br/portalFone / FAX: 1733646698 ás
WWW.nie.lazenda.gov.br/portalone FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ, Autorizadora.EZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOnda Interna
135240942392113 / 06/05/2024 - 09:50:11ÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT: ENFJà : A24382066112

23.235.128/0001-30
ÍDESTINATÁRIO /REMETENTE
' NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 06/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
L 14790-000 06/05/2024UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DÁ SAIDA
SP

ontilavmçema | 110000 )
CÁLCULO DO IMPOSTOÉ :DE CÁLCULO DO.ICMS VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. T VALOR DO ICMS ST. FCP ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.100,00VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPT | VALOR TOTALDANOTA$ : O 0o : 0,00 0,00 0.00 0,00 1.100,00FARANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
REEÇAO A,

O PROPRIO EMITENTEENDEREÇO
M TO T E UAL

ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO: "
0,000 0,000LÁLEULO DO ISSON

SGRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNe 0.00 0.00 0,00LIDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Eereeças DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CsT |croP| un | quant | VALOR | pesconto ae ——— So VALOR Tems | ES> |] FIO GUIAHYDRO 035X150CM MSB 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 200.0000 0.00 200.00 0,00 0.00 0.00 0o1lo0
v Lt: 000004-24-01 Val.: 11/01/2029 Qtd.: 1

É
SONDA EXTRATORA TIPLES 1.8 FrX120CM 4 90183929 | 0400 | 5102] UND 1.0000 | 900.0000 0.00 900.00 0.00 0.00 0.00 o oFIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10003
Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS
: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
“LIDIANE SOUSADASILVA 11042024 DR, ARTHUR SUS : PREFERE Dea: à = mia A &

*

x
f

” OM RECURSO j PPROCESSO Nº 14/2022 É ÉCONVÊNIO Nº 04/2022 í rsFONTE CJFEDERAL ; iÓ ESTADUAL É a(CO MUNICIPAL ; i

| “WSGE- WWW: Jdsystern.com.br

CONFERE COM ORIGINAL
£.

”
QU



AA USOS | Recbo do Pagador
brmefrencamh ente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencin ento

14/06/2024
XBENDOMARS MEDICAL COMERCD DEMATER AB CRURGÇCOS LTDA TCNPJ:23 235 1280001-30

Agência /Código Beneficiário

* “RUA CANDIDO CARNE RO ,249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
'

es

0037-0 0425820
rento Num em do Docum ento Especk Doc. Aceie Data do Picessam ento Nosso Núm em

6/05/2024 832A DM N 06/05/2024
900000000438 1

Ô Carteira Especk Quantilade
Vabr

(= ) Vabrdo Docum entoTou R$
1.100,00

xD de reesponsabiliade do beneficári.)

"multa de R$22,00 pára pagamento a partir de 15/06/2024.teceber após 60 dias

(=) Desconto /Abatin ento

(-) Outras Deducoes

(+ Mora /Mula /Juos

(+ ) Outos Acmescin os

(=) VabrCobmado: SANTA CASA DEMBERCORDA DE GUARA
CPF/CNPJUA 24 B72 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000
48 341 283/0001-61
Código de Baixa

Ento atavés do Cheque núm em
i do banco.

Autenticação M ecânica

O33—-7| 03399 94252 $2000 000008 00439 101015 4 97470000110000

Sã UFros deR$ 0,33 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/06/2024.ulta de R$22,00 pára pagamento a partir de 15/06/2024,ceber após 60 dias

Vencs
arprefermencamhente nas agencias do BANCO SANTANDER

encmiens 14/06/2024
flar ENDOMAIS MEDCAL COM ERCD DEMATERAS CRURGIOS LTDA -CNPJ: 23 235.128/0001-30

Agência /Código Beneficiári
UA CANDIDO CARNERO 1249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

0037-0,0425820icim,ento Núm em do Docum ento Espécke Doc. Aceie Data do PImcessam ento Nosso Núm em
5/2024 832 DM N 0605/2024

000000000439 1.
À Í Careima Espécie M oeda | Quantidade

Vabr
(= ) Vabrdo Docum ento101 R$

1.100,00
ções (Texto de responsabilhade do benefiriári )

(=) Desconto /Abatin ento

(-) Outras Deducoes

(+ Mom /Mulia /Jums

(+ )Oubos Acrmescin os

(= ) VabrCobradoOF SANTA CASA DEMBERCORDA DE GUARA
CPF/CNPJRUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000 48 341 283/0001-61
Código de Baka

Autenticação M ecânica -Fiha de Com ber:saçi



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:010475080475
eee

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:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0601-61

NR. DOCUMENTO 61.109DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00VALOR COBRADO 1.100,09

NR. AUTENTICACAO 7.B96.A95.EGE.EAF.7DF

Central de Atendimento BB
40804 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

ES)



: LCINIÁJIVIADO :| ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIA IST.RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUSO.N.POJ: 28.235. 128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
MUN.: 3331740 Cep: 15085-520

17 3364-6698 / 17 99243-8889
—

FATURA DE LOCAÇÃO No
Natureza da Operação : Locação

626
ta Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
06/05/2024 - 09:24

— ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RE|
IMPOSTOS FEDERAIS.

COLHIMENTO DE ICMS E OUTROS
Ti “FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO626 R$ 1700,00 826/0171 14/06/2024
PACIENTE
| NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA| ENDEREÇO: RUA 24, 872
| MUNICÍPIO: GUAIRA

TEL,:

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

ESTADO: Sp

NDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
NIGÍBIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
/-CPF!t 23.235.128/0001-30

1 ME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO :
INSCR.EST.: 124382066112

SP

econheço (emos) a exatidão desta FATURAÍ e DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) a+.ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e

ENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DES
RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA

OBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Unitário: .* “ValorTotal |
R$ 1700,00 R$ 1700,00

“E NÃO VALE COMO RECIBO
: PROCON-SP - R. Silva

TÓ5O.TÉL. (17) 3235-6880

so

caes

Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto -
Valor da Locação :
Valor da Frete :
Valor desta Fatura:

R$ 1.700,00
R$ 0,00

R$ 1.700,00

CEP 15014-

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

Data

LARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No 626

Assinatura

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE EDERAL
(IJ ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
L/
Ô

ISA



VOSDT/
Recbo do Pagador

Vencin ento

14/06/2024

NDOMABE MEDILALCOM ERCD DE MATERABL CRURGCOS LTDA -CNPJ:23 235 128000130
Agência Código Benefinúári

RUA CANDIDO CARNERO 249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fona:l7 3364-6698
0037-00425820

cum ento ES Num em do Docum ento Especie Doc, Aceite Data do PIDcCessam ento
Nosso Núm em

05/2024" ste 626/01 DM N 06/05/2024
DOCONCONOA435 9

não. : Carteia Especie Quantilade
Vabr

(=) Vabrdo Docum Eme. TA
101 R$

| 1.700,00
s: Texto de responsabilidade do beneficári.)

(-) Desconio /Abatin ento

ar juros de R$ 0,51 por dia de atraso para Pagamento a partir de 15/06/2024.
cobrar multa de R$34,00 para Pâgamento a partir de 15/06/2024,

(=) Outras Deducoes

Não Receber após 60 diasã

(+ Mora /Muita /Jums

(+) Outos Acrescin os

(= ) VabrCc obradotor :SANTA CASA DEMBERCORDA DE GUARA
CPF/CNPJ

: RUA 24872 -JARDM PAULETA,GUARA /SP -14790000
48.341 .283/0001-61

iário *

Código de Baia
través do cheque núm em

do banco.
Ação só terá validade após o
to do cheque peb banco sacado.

Autenticação M ecânica

0337 03399.04252 82000.000008 00435 901012 & 97470000170000*

Vench erto

Prenceah ente nas agencias do BANCO SAN TANDER

14 06/0024
NDOMABS MEDIAL COMERCD DE MATERIAB CRURG DOS LTDA -CNPJ 23235 128/0001-30

Agência /Códiso Beneficiário

“RUA CANDDO CARNERO 1249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
0037-0/0425820Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceite Data do Piocessam ento Nosso Núm em

626/01 DM N 06/05/2024
000000000435 9

Careia Espécie M oeda Quantitade

(=) Vabrdo Docum ento
Vabr101 R$

1.700,00
(-) Desconto /Abatin ento

(-) Oubas Deducoes

(+ Mom /Mule /Jumws

(+ )Outos ARomscin os

= ) VabrCobradoSANTA CASA DE MEBEBERCORDA DE GUARA
48 341 283/0001-61

RUA 24 872 -JARD M PAULETA,GUARA /SP -14790000
-

Código de Baka

Auvitentração M ecânica Ficha de Com pensaçã

253



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:61847500475
9601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339904252820000000080PA435901012897470000170000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
61.110DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00VALOR COBRADO

1.700,00

NR. AUTENTICACAO 7.8C5.555.6DF.716.1DE

Central de Atendimento BB
4084 08801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
OBRA 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
80800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PSA



— ENDOMAIS FATURA DE LOCAÇÃO No  &o7ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS Natureza da Operação : Locação — 13 vis clienteRUA CANDIDO CARNEIRO; 249 - VILA BOM JESUS : O DATADE EMISSÃOC.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
06/05/2024 - 09:28INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520

Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-88689

— ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROSIMPOSTOS FEDERAIS.
FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO627 R$ 2600,00 627/01 14/06/2024

PACIENTE
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TEL.:ENDEREÇO: RUA 24, 872.
BAIRRO: JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO: GUAIRA :
CEP: 14790-000 ESTADO: SpCNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61 : | INSCR.EST.:

RESPONSÁVEL
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-5598ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 349 | BAIRRO: VILA BOM JESUSMUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO Berio A Loo Sete " | CEP: 15085-520 ESTADO : SPCNP) / CPF: 23.235.128/0001-30"/ — Td E Í INSCR.EST.: 124382066112

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) aENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem ná praça e
.— "CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTAISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos
; Código Produto . | Descrição "=. : | e Quant. Vatorunitário | —ValorTotar "62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX | 272X3M PONTA FLAT 1 R$ 2600,00 R$ 25600,00: Re . :

OBS: LUIZ CARLOS DE MORAIS 11/04/2024 DR. ARTHUR SUS NFE 830

NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 2.600,00PROCON-SP - R. Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- Valor da Frete : R$ 0,00050 TEL. (17) 3235-6880 ' 10 .
Valor desta Fatura: R$ 2.600,00

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

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No 627

Data | Assinatura

FONTE (SJFEDERALO) ESTADUAL
FONTE pg Nº 04/2022

1 (O) MUNICIPAL (

PERSCRISU RECURSO CONFERE CON ORGIA
<q,

285



aos É 033-7 | Recibo do PagadorPagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER
Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235,71 28/0001-20RUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

003S7-L/0425827
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc, Aceite Data do Processamento

Nossa Número
06/05/2024 827/07 DM N 08/05/2024

O000CO0CO43E 7
Uso do Banco | Carteira Especie Quantidade Valor

(=) Valor do Documento101 R$
2.600,00

Instruções (Texto de responsabitidade do beneficiário.)

Cobrar multa de R$52,00 para pagamento a partir de 15/06/2024.
(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor CobradoPagador: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000Beneficiário |

Final:

CPF/CNPJ
48.341.283/0001-61
Cócigo de Baixa

Recebimento através do cheque número
do banco.

Esta quitação só terá validade após o
pagamento do cheque pelo banco"-sacado.” ;

Autenticação Mecânica

PR Santander |
Local de Pagamento .

neo .

033-7 03399.04252 82000.000008 00436.701015 1 974700002860000; ; " Ane
Vencimento

Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER . |
14/08/2024 .Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30

Agência / Código Beneficiário
RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820Data do Documento Número do Documento - Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

06/05/2024 627/01 DM N 06/05/2024
OOO0OCCRODA436 7

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor
(=) Valor do Documento| 101 R$

2.600,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
(-) Desconto / Abatimento

Cobrar juros de R$ 0,78 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/06/2024.Cobrar multa de R$52,00 para pagamento a partir de 15/06/2024. (-) Outras DeducoesNão Receber após 60 dias
(+ J Mora Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

P.
- Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ” 344 288 /0001-61RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000

i E.
Beneficiário

'
Código de BaixaFinal: .

Otto Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

A



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:91047500475 8901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.625-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399042528200000000800436701015197470000260000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.111
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.600,00
VALOR COBRADO 2.600,00

NR. AUTENTICACAO C.064.7B4.E75.134.639

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 725 0001 Demais Localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

IST



“= ENDOMAIS
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAISRUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUSC.N.P.J.: 23.235,128/0001-30 INSC.EST. 12438206611INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520

Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

FATURA DE LOCAÇÃO No
Natureza da Operação : LOCAÇÃO

828
ta Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
96/05/2024 - 09:33

ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROSIMPOSTOS FEDERAIS.
FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO628 R$ 1700,00 628/01 14/06/2024 |PACIENTE

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

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

ESTADO: sp

RESPONSÁVEL

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

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO : SP
INSCR.EST.: 1243820566112

—Yyencsimmentos—

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) aENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e
"CONFORME LE! COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTAISENTO DO RECOLHIMENTO DE'IISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos

Data

Código Produto Descrição = Ro | Quant. Valor Unitário ValorTota! |]62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX I 272X3M PONTA FLAT 2. R$ 1700,00 R$ 170D,00Re ,
OBS: MICHELE DA SILVA 11/04/2024 DR. ARTHUR SUS NFE 831

NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 1.700,00PROCON-SP - R. Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- Frete : R$ 0,00050 TEL. (17) 3235-6880 NA Rs | Valor da Frete : ão,
Valor desta Fatura: R$ 1.700,06

Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial
DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No 628

Assinatura

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (JFEDERAL

(O) ESTADUAL
CO MUNICIPAL JUNFERE COM ORIGINALEÕ
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REESES | 033-7 |Local de Pagamento "
Recibo do Pagador

Pagar preferencialimente nas agencias do BANCO SANTANDER
Vencimento—

: 14/06/2024Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30
Agência / Código Beneficiário

RUA CANDIDO CARNEIRO, 248 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 1070037-0/0425820Data do Documento Numero do Documento — - Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/05/2024 628/01 DM N 06/05/2024
OOO0C0ACUDO437 5

Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Cocurnento101
Das- | R$

1.700,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
(-) Desconto / AbatimentoCobrar juros de R$ 0,51 POr dia de atraso para pagamento à partir de 15/06/2024.Cobrar multa de R$34,00 para pagamento a partir de 15/06/2024, (-) Outras Deuucoes' Não Receber após 60 dias

(+) More / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

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

CPF / CNPJRUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000
48.341 .283/0001-61Beneficiário
Código de BaixaFinal:

Recebimento através do cheque número
do banco.

Esta quitação só terá validade após o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticação Mecânica

033-7
Local de Pagamento ePagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

03399.04252 82000.00C008 00437.501018 7 97470000170000
Vencimento

14/06/2024Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30RUA CANDIDO CARNEIRO, 2489 VILA BOM JESUS, SAO-JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
Agência / Código Beneficiário

0037-0/0425820Data do Documento ' |Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Núrnero06/05/2024 | 628/01 | 06/05/2024 O000NOCONA37 &Uso do Banco Carteira ie Moed, antidadEspécie Moeda Quant e Valor
101 R$. (=) Valor do Documento

1.709,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Cobrar juros de R$ 0,51 por dia de atraso para pagamento à partir de 15/06/2024,Cobrar multa de R$34,00 para pagamento a partir de 15/06/2024.
Não Receber após 60 dias

( -) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

GCNFJPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF / v :9 RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000 48.34 1.283/0001 81Beneficiário : Código de BaixaFinal:

Menna Autenticação Mecânica - Ficna de Compensação

25



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:01847500475 68081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 49.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399042528200000000800437501018797470000170000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERTI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.112
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,00

NR. AUTENTICACAO B.7FA.4AA.C69.2CO.5F3

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
90800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

260



ECNDVUWIATO FATURA DE LOCAÇÃO No — 629+ ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS
. RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS

LEN.PAJ.: 23.235,128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
C.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520

7 3364-6698 / 17 99243-8889

Natureza da Operação : Locação 1a Via Cliente
DATA DE EMISSÃO

06/05/2024 - 09:35

ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROS" IMPOSTOS FEDERAIS.
FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM

nr.
VENCIMENTOi 629 . R$ 1700,00 629/01 14/06/2024

PACIENTE
| NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TEL.:| ENDEREÇO: RUA 24, 872

BAIRRO: JARDIM PAULISTAE MUNT ÍPIO: GUAIRA
CEP: 14790-000 ESTADO: Spa / CPF: 48,341.283/0001-61
INSCR.EST.:

ONSÁVEL
t: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA

EREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
ITCÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO

cbr: 23.235.128/0001-30

TEL.: 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO : SP
INSCR.EST.: 124382066112

Sconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO na imENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS»—VencimaentaçsFrVencm]mmentos-

portância que pagarei (emos) a
LTDA, ou á sua ordem na praça e

3 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA-NTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Ae feaicdo55 OEUNItáriMESSI ARA luant tô iTotar
TA FLAT 1 R$ 1700,0

TREE ond 1 E
ETs

1 272X3M PON R$ 1700,00
CANULA DE FIBRA LASER MSB F
Re

“LIDIANE SOUSA DA SILVA 11/04/2024 DR. ARTHUR SUS NFE 832

NÃO VALE COMO RECIBOe, .: Valor da Locação : R$ 1.700,00; PROCON-SP - R. Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- .TEL. (17) 3235-6880 Valor da Frete . R$ 0,00É | Valor desta Fatura: R$ 1.700,00
niúlário entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via- Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

CLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No 629

Data Assinatura

PROCESSO Nº TÃO No ORIGINALCONVÉÊNI Nº 04/2022FONTE FEDERAL 7
<C É

(O ESTADUAL
CO MUNICIPAL

EL



a USST/ | Recibo do Pagador
e Erenca ente nas agencias do BANCO SANTAND ER

Vencih ento-
14/06/2024

Fárb ENDOMAS MEDLCAL COMERCD DE MATERIAS CRURGLCOS LTDA -CNPJ:23 235 128/0001-30 Agência /Código Benefivári
RUA CANDIDO CARNE RO 249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO,/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

0037-0/0425820
o Dacum ento Num em do Docum ento Especk Doc. Aceir Data do Processam ento Nosso Núm emwm

: 06/05/2024 S29/01 RM N 06/05/2024 000000000438 3
1 So do Banco Careia Especk Quantilade

VaBE
(=) Vabrdo Docum ento

101 R$
1.700,00

tuções (Texto de Tesponsabililade do benefiniário )Obrar juros de R$ 0,51 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/06/2024.rar-multa de R$34,00 para pagamento a partir de 15/06/2024,-eber após 60 dias

(=) Desconto /Abatin ento

(-) Outas Deducoes

(+ Mora /Muta /Juws

(+ ) Oubos Acresch os

(=) VabrCobrado
gor: SANTA CASA DE MIBERITORDE DE GUARA

CPF/CNPJRUA 24 872 -JARDM PAULISTA,GUARA /SP -14790000
48 341 283/0001-61
Código de Baixa

do banco.
quiação só terá validade após o

ár ento do cheque peb banco saçado.

Autenticação M ecânica

O33—-7| 03399 91252 82000 000008 00438 301012 1 97470000170000'ágam entoí
Venci

reernciamh ente nas agencias do BANCO SANTANDER
enem ento 14 06/2024ENDOMAB:MEDCAL COMERCD DE MATERIAS CRURGLOS LTDA TCNPJ:23.235.128/0001-30

Agência /Código Beneficiário
UA CANDDO CARNERO,249 VIA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone:17 3364-6698

0037-0/0425820Núm em do Docum ento Espécie Doc. Aceie Data do Processam ento Nosso Núm em629/01 DM N 06/05/2024
000000000438 3Carkeia Espécie M oeda | Quantidade Vabr

(= ) Vabrdo Docum ento101 R$
1.700,00Stuções (Texto de esponsabilidade do beneficári.)

brar juros de R$ 0,51 por dia de atraso para págamento a partir de 15/06/2024.r.multa de R$34,00 para pagamento a partir de 15/06/2024,R&cdeber após 60 dias

(=) Desconto /Abatin ento

(-) Outras Deducoes

(+ Mom /Multa /Juws

(+ ) Oubos Acrescin os

(= ) VabrCobrado
É, SANTA CASA DE MSERDORDA DE GUARA

CPF/CNPJRUA 24 872 -IARDM PAULETA,GUARA /SP -14790000 48 341 283/0001-61
Código de Baixa

Autenticação M ecânica -Fiha de Com pensaçã

2C2



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL 17:29:01947500475
8981

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399042528200000000S0CA438301012197470000170000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.113
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00VALOR COBRADO 1.700,00

NR. AUTENTICAÇÃO B.965.A64,39C.D83.7DB

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
8800 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 Fala6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ENDOMAIS
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS
C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520
Tel: 17 3364-6698 / 17 99243-8889

Nat

FATURA DE LOCAÇÃO No
ureza da Operação : Locação

625
1a Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
05/05/2024 - 09:21

: ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARA RECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROSIMPOSTOS FEDERAIS.
FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO625. R$ 1700,00 625/01 14/06/2024 |

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

TEL.:

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

SP

RESPONSÁVEL
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA
ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 -
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO -PRETO
CNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30

TEL.: 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO :
INSCR.EST.: 1243820656112

SP

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LO
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS

CAÇÃO
CIRURG!

na importância que pagarei (emos) a
COS LTDA, ou á sua ordem na praça e

"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07
ISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMEN

Dados dos Produtos |

.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA
TE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

050 TEL. (17) 3235-6880 -

; — Código Produto Descrição : : É E Quant. Valor Unitário Valor Total |62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX I 272X3M PONTA FLAT 1 R$ 1700,00 R$ 1700,00Re . . ,

OBS: LEONICE ARQUEMAN 11/04/2024 DR. ARTHUR SUS NFE 828

NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 1.700,00Sp. , ; - .. : ' 14-PROCON-SP. - R, Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014 Valor da Frete : R$ 0,00

Valor desta Fatura: R$ 1.7090,0C

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

DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA Nc 625

Data Assinatura

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

7) ESTADUAL
-— (O) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
L

e
267



edb Santander 033-7 | Recibo do PagadorLocal de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencimento 14/06/2024Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30
Agência / Código Beneficiário

RUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0 425820Data do Documento ] Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento
Nosso Número08/05/2024 625/01 DM N 06/05/2024

OOOCOONDO4S34 O
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor

(=) Valor do Documento101
|

0 R$
1.700,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

Cobrar juros de R$ 0,51 por dia de atraso para Pagamento a partir de 15/06/2024.Cobrar multa de R$34,00 para pagamento a partir de 15/06/2024.Não Receber após 60 dias

(+) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

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

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

CPF/CNPJ
48.341.283/0001-61
Código de Baixa

Recebimento através do cheque número
do banco.

Esta quitação só terá validade apóso
pagamento do cheque pelo banco sacado. Pox.

ss

Autenticação Mecânica

antanderSS 033-7 03399.04252 82000.000008 00434.001012 3 97470000170000Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER : e Vencimento 14/06/2024Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30 Agência /Código BeneficiárioRUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 DO37-0 /0425820
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/05/2024 625/01 DM N 08/05/2024

OOONONCOCD434 OUso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento101 R$
1.700,09Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

Cobrar juros de R$ 0,51 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/06/2024.Cobrar multa de R$34,00 para pagamento a partir de 15/06/2024,Não Receber após 60 dias

( -) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora/ Multa / Juros

(+ ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiário

CPF / CNFJ

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

AT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaçãe

205



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:01047500475
8001

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:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
61.114DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00

VALOR COBRADO 1.700,00

NR. AUTENTICACAO 7.B88.3C5.6CC.56D.661

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOAL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
608060 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JL
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[o33-7 |Beneficiário Recibo do Pagador
GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Im plan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10- 90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

13/06/2024
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1Data do Documento No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/05/2024 127491/1 DM N 14/05/2024 CO00071274911-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x. R$46,00(O Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

use = oe | 033-7 | 03399.82811 97100.000120 74911.701014 4 97460000004600Local do Paga:
Pagável em
Beneficiário

Pr
íLiualguer Banco até o Vencimento

Vencimento
13/06/2024

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 Docuinento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número: 14/05/2024 127497/1 DM N 14/05/2024 000001274911-7so do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$46,00
Instruções (texto do responsabilidade do beneficiário)

ps.

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14790000 - Guaira - SP

ECSEISISTEITRHLECEON

To mA Ficha de Compensação
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Autenticação Mecânica



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:91847588475 000e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933998281197100000120749117016144974600000BAGOO
BENEFICIARIO:
GEMMINIE GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/6001-03
BEMEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0091-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0081-61

NR. DOCUMENTO 61.115
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,08

NR. AUTENTICACAO 3.702.768.4CB.DOD.401

Central de Atendimento BB
498904 6961 Capitais e regioes metropolitanas
0886 729 0OBL1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
88068 729 28722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
88656 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6890 72º 6688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário
lo33-7 | | Recibo do Pagavior

EMMÍNI Gestora de Equip Mater Med Im
Y DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-

blan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03)
90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

13/06/2024
or.

TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1ata do Ducumento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número24/05/2024 127493/1 DM N 14/05/2024 900001274931-1so do Barco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentois ECR R$ = : R$92,00Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
itruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
ttulo 127493/1 (1 de 1)

TTMTTATI]AoAo DATA ATTesessTEsSeeessessSescessssessenseosceseenrsssseasesereneeaeeaL ul -

Local do Pagamento
lo33-7] 03399.82811 97100.000120 74931.101013 3 97460000009200

Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Vencimento

13/06/2024ineficiário

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

GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

Data do Documento [No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número4/05/2024 127493/1 DM N 14/05/2024 000001274931-1do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: ECR R$ = R$92,00
ões (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

cador/Avalisia:
- 14790000 - Guaira - SP

A Ficha de Compensação

2H)
Autenticação Mecânica



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:01
0475900475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012074931101013397460000009200
BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO.
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.116
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 92,00
VALOR COBRADO 92,00

NR. AUTENTICACAO D.7E6.AA6.C37.1A5.E54

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento: de
produtos 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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA. ?

124 DE PRODUTOS HISITN ARESUÍTA,
. Avenida CUMBICA N,429

Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE
5500 1000 0034SAO PAULO,Guarulhos - SP O - ENTRADA: [7

Fone: (11) 2483-4 600, CEP:07223300 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.. nfe. fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN. 3.474
SÉRIE 1

FOLHA 1/1

HH IAINP E
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscãl Eletrônica O) N

CHAVE DE ACESSO

3524 0502 5208 2900 0493 7411 9659 5577

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135241011247971 14/05/2024 14:59:12INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNEJ127678996118

02.520.829/0004-93 )DESTINATÁRIO/REMETENTE
([NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3900 |48.341,283/0001-61 14-05-2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARod BR-324 N, 872 MARANGUAPE II 14,.790-000MUNICÍPIO FONE/FAX ! UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA[Guaira SP

FATURA/DUFLICATA
Dup: 1, Venc: 13/06/2024, Valor: R$ 1.527,80

m

CÁLCULO DE IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.527,80 s 275,00 0,00 0,00 1.527,80VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTALL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.527,80
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF RnBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O -— Emitente XxYZ 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE aA12 E A1l3 RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO10,00 14,8450 Kg 14,0870 KgDADOS DOS FRODUTOS/SERVIÇOS
CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH | cs? | cFroP| un. | Quant. |v. UNITÁRIO!V. DESC.|% DESC.| V. ToTAL | Bo ICMS | v. ICMS Misco ALÍQUOTASe

ICMS | IRFã Vr14510 Em VETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA+DÍPIRONAINJ | 399,9959 | 000 | 5102 : 480 “] * 11000] 000) 000! 52600] 528600) s504] 0,00/1800] 0.0051 : il:
Marca:TEUTO | 1037000280083 | 7896112128427 | Lote: 2842319 D.Fab: 02/23 D.Val: 02/25 | Val. aprox. tributos: R$71.02 (13,45% Fed Nac) R$63.36 (12.00% Est)

' . ES A á"LIDOCAINA GEL 2% 30GR 30049043 | 500 15102 | BN 200 A 4,3800 0,00! 000) - 876,00) 876,00] 157,68 0,00 [18,00] 0,0014760
e 2Marca:NEOQUIMICA/BRAINFARMA | 1556401620025 | 789671421567 | Lote: B24AT572 D.Fab: 02/24 D.Val: 04/26 | Val. aprox. tributos: R$117.82 (13.45% Fed Nac) R$105.12 (12.00%Est). rá Sheaã ' 4 jMETOCLOPRAMIDA INJETAVEL 10MG/2ML 30089051 | 000 |5102 | AP 200 . 0,6180 0,00) 000 123,80] 123,80] 22,28 0,00] 18,00 | 0,0010824 é

CONVEÉÊNI Nº 04/2022FONTE FEDERAL
(CO) ESTADUAL
CO) MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
fersseso MUNICIPAL ja TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
[= DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00
DADOS ADICIONAIS »
Ff; ÇÕES COMPLI TARES

FISCODOCA 23
CHAVE PIX: BANCODOBRASILGDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEDOS +? B.B
7468-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER, COM.BR

OC: 439508 EEE
LANÇADO

IALVARA SANITARIO NRO 351740601-861-000002-1-3 | | COTACAO 972051 | VENDA DIRETA | FFDADOS ENTREGA - Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI NPJ: 48341283000161
Endereco: Rod BR-324, 872 Bairro: MARANGUAPE II Cidade: Guaira-sP CEP: 14790000 | |Total aproximado de tributos da nota:
Fonte tributaria: IBPT

R$205.49 (13,45% Fed Nac) R$183.34 (12,00% Est)

AROS

Data: [5105 ol/

Nome:

AI



Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891.12446 76882.102171 06129.131014 4 97460000152789

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Local de pagamento: Pagável em qualquer banco.
Vencimento:

Beneficiario:
13/06/2024

DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agência/Beneficiario |Avenida 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 Número| 14/05/2024, 3474 -1 DM N 14/05/202 24/476882-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

oo R$ 1.527,80
Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE R$30,56 == 9,00APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,51 AO DIA. (*) Mora/Multa e

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ: 48341283000161
Rod BR-324,872
14,790-000 - Gualra-SP

Autenticação Mecânica

Ficha de Compensação

SICREDI| 748-0 | 74891.12446 76882.102171 06129.131014 4 97460000152780
Local de pagamento: Pagável em qualquer banco.

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Vencimento: oBeneficiario:
13/06/2024DIMASTER 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 Número14/05/2024 3474 -1 : DM N 14/05/202 24/476882-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

oo R$ 1.527,80
Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 30,56 —— 9:00FSAPOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,53 AO DIA. (My Moranau 0.00
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48341283000161
Rod BR-324,872
14.790-000 - Guaíra-SP

Sacador / Avalista Ficha de Compensação/Autenticação Mecânica

2



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:01
847500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0O0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124467688210217106129131014497460000152780
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 61.117
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.527,80
VALOR COBRADO 1.527,80

NR. AUTENTICACAO 3.C34.40F .3BF.59E .48A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0Boel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

IS



RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3990 - SANTA CASA DE NF-e
MISERICORDIA DE GUAIRA - HOSPITALAR - (R$ 696,40) (seiscentos e noventa e seis reais e quarenta centavos) .PP DE RECEBIMENTO [PeTTAAÇO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Súnos 1

). mao O
"AQUI DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOs |  DANFE | | ALA NESHOSPITALARES LTDA. Documento | Í| À jáOO IEPACOL TOS TOSA RESTIDA Auxiliar da Noca AISNE |! Avenida CUMBICA N.429 | CHAVE DE ACESSO ]Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE 3524 0502 5208 2900 0493 5500 1000 0024 7511 7455 8013 |SAO PAULO,Guarulhos - SP O - ENTRADA

"o.Fone; (11) 2483-4 600, CEP:07223300 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe, fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'

N. 3.475
SÉRIE 1

FOLHA 1/1
)NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS
135241011266848 14/05/2024 15:01:00 )INSCRIÇÃO ESTADUAL « |O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

)
127678996118

02.520.829/0004-93DESTINATÁRIO/REMETENTE
(NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3900 j 48.341.283/0001-61 14-05-2024ENDEREÇO

. BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍLI,Rod BR-324 N. 872
MARANGUAPE II 14,7980-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira
SPFATURA/DUPLICATA

Dup: 1, Venc: 13/06/2024, Valor: R$ 696,40

CÁLCULO DE IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS696,40 83,57 0,00 0,00 696,40VALOR DO FRETE [ES DO SEGURO [somo [o DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOIA- ' 0,00 o, O, 0,00 0,00 896,40
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA . CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPS/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O - Emitente XYZ 23.246.316/0001-63ENDEREÇO . MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE Al? E Al3 RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOO,
16,2640 Kg 16,2460 KgDADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH | CsT | cror| uN. | Quant. |v. uNITÁRIO|lV. DESC.|% DESC.| v. TOTAL | pc roMs | v. tcMS xo TE aos
GLICOSE 50% INJETAVEL 10ML S0D49099 |/500 (5102 | AP | 1,000 rá 0,8190 0,00! 000 819,00] 619,00! 74,28 0,00 12,00] 0,0014791 :

siri ; =Marca:EQUIPLEX | 1177200040146 T T898007676594 | Lote: 2437247 D.Fab; 01/24 D.Vai: 04/26 [|SASTIGSD:-FOBB-A9B7-EFAT-AZTAB17E581TAS | Val, aprox. ifioutos: R$33.26 (13.45% FedNac) R$74.28 (12,00% Est) - : ———.
RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO (6) (C1)"** *; | 30D49069 | 500 [56102 | CP 600 0,1290 0,00 0,00 77,40 77,40 9,29 0,00 | 12,00] 0,008880 E 2

EE = ——Marca:PRATI DONADUZ2I | T25668026907193 [ 7899547530216 | Loto: 24B5T1V D.Fab: 02/24 D.Vai: 02/26 2143578C-E8ES-SOFF-BOSA-CATBLSETÃOGS | Vai. aproy, tiboios: A$ST19.41Loco 113.45% Fed Nac) R$9,29 (12.00% Est) — as— ESTA E -- sa meme mess meros Sem rossASeSoreeCanaeALo.

CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE CIFEDERAL
(CO ESTADUAL
CO MUNICIPAL

EASS.SQU RUAS NERECO ORGIA
: L

aIsÉERO
CÁLCULO DO ISSQN

ár:E BASE DE CÁLCULO DE ISSON SAR DO ZSSQN AS GUCS:[Ea MUNICIPAL fes TOTAL DOS SERVIÇOS 0,00 0,00fe0,00 ENE EEESRTA
DADOS ADICIONAIS

[NFoRAÇÕES COMPLEMENTARES scoRESERVADO: AO FI

CHAVE PIX: BANCODOBRASILGDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPO O: B. eo ó
77468-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR | RICMS-SP/2000,
LIVRO 1, TITULO IIT, CAPITULO II, SECAO II, ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX.

Eres IEA

== DIRETA | |[ALVARA SANITARIO NRO 351740601-861-000002-1-3 | | COTACAO 975680 | VENDA
DADOS ENTREGA - Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48341263000161 au. Í
Endereco: Rod BR-324, 872 Bairro: MARANGUAPE IT Cidade: Guaira-SP CEP: 14790000 | | À- Produto controlado, pertencente a Portaria 344/98. | Total aproximado de tributos da |
nota: R$93.67 (13,45% Fed Nac) R$83.57 (12.00% Est) Fonte tributaria: IBPT

|



eos

Recibo do Sacado

SICREDI] 748-0 | 74891.12446 76585.002172 06129,1310068 v S74GGUISOESE SO

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Local de pagamento: Pagável em qualquer banco,
Vencimento:Benetficiario:.

13/06/2024DPIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93
Agência/BeneficiarioAvenida CUMBICA, 429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento Nosso Número

14/05/2024 3475-1 DM N 14/05/202 24/476883-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documentooo R$
696,40Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário

(-) Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 13,03
0.00APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,23 AO DIA. () MoraiMíita ooo

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAICPFICNPJ: 48341283000161
Rod BR-324,872
14,790-000 - Guaira-SP

JT TTTTTENETEZESes=eSSEESSSSTeISS ORAL.Ficha de Compensação
SICREDI| 748-0 | 74891.12446 76983.092172 06129.131006 7 9745000008SS40Local de pagamento: Pagáve! em qualquer banco,

Vencimento:Beneficiario:

13/08/2024DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.820/0004-93
Agência/Beneficiario

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Avenida CUMBICA, 429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento [Nosso Número |14/05/2024 3475-1 DM N 14/05/202 24/476883-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento' oO R$
696,40Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconio/Abatimento

o
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 13,93 TESTE ooAPOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,70 AO DIA,

0.00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ: 48341283000161
Rod BR-324,872
14,.790-000 - Gualra-SP

Sacador/ Avalista
Ficha de Compensação/Autenticação Mecânica

DEE



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:01847588475
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

T489112446768830021720612913100679746CONPA6GAGAA
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 61.118
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 696,49
VALOR COBRADO 696,40

NR. AUTENTICACAO 2.964.C70.BAA.AEA.BOS

Central de Atendimento BB
4604 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 2OB1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IO
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Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 15809.152935 80127.350009
RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: ! 9 97460000 1 52759PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento
Beneficiário ; 13/08/2024

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA

Agêrcia/Código Cedente

2938/01273-5ESTANCIA CRISTALIA ITAPI70 ESA Nº do Documento Espécie DOC Aceite Rea ocssSTEnE: Nosso Número.05. 000378487-10001 DMI NUso do banco Carteira Espécie Quantidade var 223:2024 (=) Valor do oceano! 580915
Instruções 2a ao. 1.527,50APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,04 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 12.08.2024

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE G
— * R24872, GUAÍRA-S

CEP 14790-000

IRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

AG) Banco Itaú S.A. — |: 341-7 | 34191:09008 15809.152935 80127.350009 9 97460000] 52750Local de Pagamento: : . . VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 13/06/2024
Beneficiário : , : Agência/Código Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.67 1/0001-51 2938/01273-5
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
17.05.2024 000378487-10001 DM! N 17.05.2024 109/00158091-5Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Docurmerãto

109 R$ 1.527,50
Instruções : | (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,04 AO DIA |
-” (-) Outras Deduções/AbatimentosSUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

| - (+) Mora/tulta/JurosDEVOLVER EM 12.08.2024

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (7). Gutros Acráscimos' R24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

SecadonAvalisia Autenticação Macânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

Ot



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:019047500475 soe

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081580915293580127350009997460090152758
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 61.119
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.527,50
VALOR COBRADO 1.527,50

NR. AUTENTICACAO 6.696.336.A6B.4E1.454

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722
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
6800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

28L
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Banco Itaú S.A. RECIBO DO PAGADOR| 341-7 | 34191.09008 15809.072935 80127.350009 2 97460000394520Local de Pagamento:
. aPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO,

Vencimento—
13/08/2024Beneficiário

Agêrcia/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
29838/01273-5

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Numero17.05.2024 000378310-10001 DMI! N 17.05.2024 109/00158090-7Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do vocumento109 R$
3.945,20Instruções :

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,26 AO DIA
(-) Desconto

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

DEVOLVER EM 12.08.2024 (+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
— R 24872, GUAÍRA-SP (+) Outros Acrêscimos

CEP 14790-000
(=) Valor Conrado

Autenticação Mecânica

[EBsanconans.a: | 341-7/|/34191.09008 15809.072935 80127.350009 2 97460000394520
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

13/08/2024
Beneficiário

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Cedente

2938/01273-5

Data do Documento . Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
17.05.2024 000378310-10001 DM! N 17.05.2024 - a 1 OOo! 88090-7

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do Documento
109 R$ 3.945,20

instruções (-) Desconto
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,26 AO DIA ONGS DESTSESTADa NETOS
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 12.08.2024

É ros AcrêscimosPagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acrêscimo
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

SagadouAvalista Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

A



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:010847500475
0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,

34191090081580907293580127350009297460000394520
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: 44.734.671/0001-521,
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
61.120DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024

VALOR DO DOCUMENTO 3.945,20VALOR COBRADO 3.945,20

NR. AUTENTICACAO A.B5D.200.7B4.E14.75D

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBAL 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 Fala
6800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PY



VHUHELIVLE, TI]

RECEBEMOS DE Starvox Áudio e Vídeo Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento
Identificação e assinatura do recebedor

Starvox Áudio e Vídeo Ltda
Rua dos Andradas, 499, Santa
Efigênia
01208000 - São Paulo - SP
Fone 1132261200 -

evertonQlevox.com.br

Natureza da operação

Bling - DANFE

NF-e
Nº 009285

Série 7

Controle do Fisco
DANFE j |Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
|Eletrônica

O-Entrada 1 Chave de acesso
” 0063 às 3524 0504 5373 7200 0102 5500 7000 0092851017024095
SERIE: 7 / Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-ePágina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

Venda de mercadoria a não contribuinte
Protocolo de autorização de uso
135241012630185 14/05/2024 17:11:26Inscrição Estadual '

; CNPJInscr.est. do subst.trib.1168170880113
04537372/0001-02

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social

CNPIJCPF —” : Data emissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283/0001-61 mena Esiadna 14/05/2024Endereço
Bairro CEP Data saída Pa 7R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790000 14/05/2024Município
Fone/Fax UF Hora saídaGuaíra
1733327000 SP 17:11:26Faturas

Número Vencimento alor |Número Vencimento ; Valor Número Vencimento Valor0o1 13/06/2024 510,00 | :
Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Vator total dos produtos0,00 0,00 0,00 0,00 0,900 510,00Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IP| Valor total da nota .-0,00 0,00 0,00 0,00 j 0,00 510,00 ”
Transportador/Volumes transportados |
Nome Frete por conta ;

Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPFMELHOR ENVIO Remetente eiEZ ooo Porconta do | Podiga ANTEndereço | Município UF Inscrição Estadual
Quantidade ;

Peso bruto Peso líquido
1 Espécie Marca Numeração 6,700 6,700

Itens da nota fiscal
CódigojDescrição do produto/serviço NCM/SH |CSOSNICFOP|UN|Qtde [Preço unfPreço total [BC ICMS|VIrICMS]|VirIPIlSICMS|%ZIPI|A4264 [PAPEL CARBONO A4 AZUL C/100 FLS 39231090) 0102] 5.102! UNI300,00] 0,33) 0,00 0,00 0,0000) 0,00IA4774 |PILHA ALCALINA MAXPRINT C 1,5VC/2 850681020] 0102] 5.102 PÇ 10,00 10,78 0,00 0,00 0,0000l 0,00A4784 (TESOURA MP502 ESCOLAR PRETA 13CM MASTERPRINT| 82130000 0102] 5.102) PÇ 20,00 1,886) 0,00 0,00 0,0000] 0,00A4814 IPILHA ALCALINA MAXPRINT AA 1,5 W C/10 85061032 0102 5.102) PG 10,00) 14,00 |... 2:09 0,0000] 0,00|A4815 [PILHA ALCALINA MAXPRINT AAA 1,5 V C/10 85061032] 0102] 5.102lPÇ 10,00 12,60 0,0000] 0,00)

RCA CONFERE!
! FAVOS ASADA moÉ  aeprADORIA 02:

Cálculo do ISSQN | nun ain SóCS DOE :FE a INER:
Inscrição Municipal H REGATAS Fator total dos serviços Base de cálculo do ISSQNgeo

assa 085 163-6 0,00 0,00
Valor do ISSQN

vo: |
Dados adicionais
Observações

[Total aproximado de tributos: R$ 169,62 (33,26%) Federais R$ 77,82 (15,26%)
Estaduais R$ 91,80 (18,00%) . Fonte IBPT.
ICOTAÇÃO 969957

Reservado ao fisco air A EAaerea PO

a
again nei fo

qq
sai

apearene tado AS

ama

E
12 1051 208
É paso nrma VASO

ara eo PETStevcarn IFRS
cana taga Tone Tas

cusst aca

o—S — — foz af A/05/2028 17:17:37
o SURSO Ra É h é NRDS o iii iscasacsme rem AT =

CONVENIO Nº o4/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE CGJFEDERAL RECEBIDO(ESTADUAL 7 1X 105 12047CO MUNICIPAL => JS ão ENO ST 2335

1ÇO04 — 1a les”

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=20301 7T02409&fechaPopup=N

Wesilei Marques
RG: 30.601.493-2

Almoxarifado

11



io. «bradesco |: | 237-2 is
Local de Pagamento
Pagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. a

STARVOX | CPF/CNPL 004537.372/0001-02 '
RUA SANTA IFIGENIA , 403 - BOX 02 - SANTA IFIGENIA
01207-001 - SAO PAULO -SP

Nº do documento “Espécie doc. | NTTITTA Data Proces.
14/05/2024 — inFezes nã NO 14/05/2024Uso do Banco icanteira “Espérie Quantidade iValor/Percentual
e a A A. A | 2Pagador: STA CSA MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPI/CPF: 048,.341.283/0001-61

RUA 24 -
14790-000 - GUAIRA -SP

Bensficiário final: Não informado

E e a — ——

io bradesco JTasra]
Local de Pagamento
Pagâável Preferencialmente na rede Bradesco ouna Bradesco Eqresso. =
Beneficiário
STARVOX | CPF/CNPE 004.537,37 2/0001-02
RUA SANTA IFIGENIA - 403 - BOX 02 - SANTA IAAGENHA
01267-001 - SAO FAULO -SP

DatadoDoc. — — IN dodocumento — —Espéciedoc — Aceite — Data Proces
14/05/2024 INF 9285. 2 oM | | " — No 14/05/2024
Uso do Banco Carteira Espécie : Quantidade ValoriPercentual

oo AE
Instruções (Texto de Tesponsabilidade do Bencriciário)
** VALORES EXPRESSOS EM REANS mr +

JUROS POR DIA DE ATRASO. vcacunaaiaa.t, A?
APOS 13,06. 2024 MULVA 1111001... R0,20
PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTOS

Atransação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC -Serviçode Alô Bradesco
Apoio ao Cliente — 0800 704 8383 0800 722 0699

por semana.

Ouvidoria 08007279933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Sh às 18h, exceto feriados.

07 e 0 0 fi a 0 ii 06 0 it e

Deficiente Auditivo ou de Fala — Cancelamentos, Reclam ações « |
Informações. Atendimento 24 horas, ? dias

23790,10206 94135.000001 02006.346106 6 97460000051000

| Nencimento
13/06/2024

| “Agência/Código | Beneficiário
0102/63461-1..

' Nosso número
05/41 /350800002-9 s

fel Valor do documento
510,00.

Recibo do Pagador :

Autenticação Mecânica

23790.10206 94135.000001 02006.346106 6 57460000051000

Vencimento

13/06/2024
Ú TAgênciarCódigo |Beneficiário

ÚLU2/53461-1:

Nossa número :
09/41/350000002-9

te) Valor do documento
510,00

| í . Desco ntos/Abatimentos
:(-) Outras Deduções —
! te) Mora/Multa
o Dutros Acréscimos
te) Valor Cobrado

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

AL
Demais telefones
consulte o site
fale Cunorço



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:01047500475 - 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: B0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S.A.

23790102069413590000102005346106697460000051000
BENEFICIARIO:
STARVOX
NOME FANTASIA:
STARVOX
CNPJ: 04.537.372/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
STARVOX
CNPJ: 04.537.372/0001-02
PAGADOR:
STA CSA MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.121DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 510,00VALOR COBRADO 510,00

NR. AUTENTICACAO B.ACB.3EA.42B.BEF.4A4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

28Y



[RECEBEMOS DE PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

£ç” RE RECYBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SÉRIE |

ProtMiedical

Identificação do emitente
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS
MEDICOS LTDA

DOCUMENTO AUXILIARDA |
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

DAN FE |IMA IM
N. 000117434

IM |
3124 0510 8297 7900 0106 5500 1000 1174 3417 4589 0457RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Complemento: E 76 1-SAÍDA

MORRO DA GLORIA Cep:36035-125 N. 000117434
JUIZ DE FORA/MG SÉRIE 1 Consulta de autenticidade | no portal nacional da NF-e
Fone: 3233136900 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NÃO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131245963360994 15/05/2024 14:13:26-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

0011740950097
10.829.779/0001-06

DESTINATARIO/REMETENTE * :

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/05/2024

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO | | cer DATA ENTRADA/SAÍDA

R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/05/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA 1733327000 SP 14:13:00

FATURA

oo 002
13/06/2024 13/07/2024
499,70 499,70

CALCULO DO IMPOSTO ' '

BASE DE CALCULO.DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

0,00 0,00 0,00 0,00 959,40 ]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

40,00 ooo 0,00 0,00 0,00 : 999,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -

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

METAR LOGISTICA LTDA O-REMETENTE 10.,992.167/0002-10

ENDEREÇO
MUNICIPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA CARLOS SEIDL 950 SALA 10 RIO DE JANEIRO RJ ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 FD
1,134 1,134

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

;

' COD. PROD DESCRIÇÃO DO VRODJSERYV. NCIVSH  |CSTICFOP UN QUANT. VNITARIO VFYOTAL BCACMS VATMS Vir AJCMSE API

03109 ÁAT- AGULHA BIOPSIA DISP AUTOMATIC 90183929 [240 [6108 |UN 6,00 159,9000 959,40 0,00 0,00 VOU] 0.00%: vV.o0%

O 18G X 25CM - MEDONE (KIT CANULA)
o) l 0286523

PAGO OQ me URSO |
PROC ES hO Não 4/2022
CONVÊ e No “04/2022 NO
FONTE FEDERAL P GA E TO PAR

(IESTADUAL a
(CO MUNICIPAL VALOR D R$ 4 RA Ao

EU en faeno

CONFERE COM ORIGINAL
ks / rá

CALCULO DO ISSON

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

116690003
DANOS ADICIONAIS

ADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVAD

Protocolo: 131245963360994
-

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 486.61 (48.69%).
' |

LANÇADO
m—

Datas ANO STCP
ás Z

e . A , <q

o
powered oy

SOMMUVOV IH0Á 11

TOTVS



BANCO DO BRÁSIL 001 -9 | financeiro (&promedical, com.br Comprovante de Entrega

Beneficiário Agência/Código Beneficiário Nro.Documento

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0024-8/130923-4 1 000117434A

Fagador ! Vencimento * TValordo Documento — |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13/06/24 499,70

- Co Fesinatura

Recebi: ) o bloqueto/título

com as características acima. Dela Entregador

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01132,191170 2 97460000049970 Recibo do Pagador

Tocal de Pagamento - AVE
Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 13/06/24

Beneficiário
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari, 74/76 Juiz De Fora - MG CEP: 36035-125C.N.P.J.: 10,.829,779/0001-06

Agência/Código Beneficiário

0024-8/130923-4.

Data do Documento * ro.Documento re Doc. Áceito =— Data do Processamento Nosso Número

15/05/2024 1 000117434A DM N 15/05/2024 23788270001132191

Uso do Banco e: Espécie — Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 499,70

Instruções (Todas à
TlOesconta/Abafímento

Cabrar Muita de 25% após vencimento 0,00

Após o Vencimento Cobrar, R$ 1,67 Por dia de Atraso.
eua Deduções MO

SR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5DIAS UTEIS.
oraAAa O

0,00
(+)Outros Acréscimos

financeirogdpromedical.com.br
ETTA

Fagaor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)

R 24, 872-JARDIM PAULISTA

14790000  GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-81
Cadiga da Baixa

Sacador/Avalista
Autenticação Mecânica

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01132.191170 2 97460000049970

Cocal de Pagamento

fencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
13/06/2024

PROMEDICAL EQUIPAM ENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10,829.779/0001-06
0024-8/130923-4

: Número

Data do Documento |Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso

15/05/24 “1 0004917434A DM N 15/06/2024 23788270001132191

UsodoBanco =— Tespéicde Quan i flor Valor do Pbio

Após o Vencimento Cobrar, R$ 1,67 Por dia de Atraso.

SR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

t)Descon! atimento

0,00
Houtras Deduções

(iMora/Multa

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. 9,00
Tr+JOutos Acréscimos =

fin br

E)Valer Cobrado

ancetro&promedical.com.|

Fagamor SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNPJ: 48.341.263/0001-61

72-JARDIM PAULISTA-

SacadorlAvalista

O



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:01047500475 6co1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

9019000009023788270060113219117029746000BA49970
BENEFICIARIO:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
NOME FANTASIA:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD
CNPJ: 10.829.779/0001-806
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.122
NOSSO NUMERO 23788270001132191
CONVENTO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 499,70
VALOR COBRADO 499,70

NR. AUTENTICACAO 9.4F1.7F7.21F.E71.650

Central de Atendimento BB
40804 08001 Capitais e regioes metropolitanas
68800 729 0201 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

280



M:— PRESEDEMOS DE Samed - Manutencao de Equi fE—— ss—w  amee——Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº, 1341
SÉRIE 1t

DANFE — —| DOCUMENTO 1 Ns oCX: BF ES) AUXILIAR DA NOTA 2 iE SAMED FISCAL ELETRÔNICA ij
1- SAÍDA * sia

CHAVE DE ACESSO
Samed - Manutencao de Equipamentos Medico-Hospitalares pra 4124 0523 6482 0300 0194 5500 1000 0013 4113 4731 2204Ltda

o
É

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCentro - 83601 quo ee E ão nm eta 4199167102] — FOLHA 1de1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO[Venda

141240142972277 15/05/2024 13:29:07INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.ESTADUAL DO SUBST. Ta) CNPYCPF9075579796

| 23648203000194DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

 CNPI/CPE
DATA DAEMISSÃO. ISANTA CASA DE GUAIRA

48341283000161 15/05/2024
ENDEREÇO

BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24 872
PARANOA 14790000 15/05/2024MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira 1733327000 SP 13:26:00FATURA / DUPLICATAS

Núm.: 001
Venc.: 13/06/2024
Vetor: R$ 900.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
[8ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,0 0,00 900,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pr VALOR TOTAL DA NOTA9,00 a.od 0.00 0,00 dao 900,00]TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TFLAÇA DO VEICULO TUF — FTONPVCPF
9 - SEM FRETE[ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF — VINSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOo
0,000 0,000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

NA eCÓDIGO DESCRIÇÃO NCM CST 1CFOP fUNID IQUANT " TVALOR UNIT [VALOR TOT IBASE CÁLC ÍVLICMSÍVLIPI [o 1CMS [os /PIFAC 0001 MASCARA DE INALACAO INFANTIL sote1990 fotos f6eto2 fp 50,0000] 9,00000] 450,00 0,00 0,00FAC 0001 MASCARA DE INALACAO ADULTO so1a1990 foios feitor fpo 50.0000| 9,00000] 450,00] 0,00 0,00

PROCESSO Nº 14/2602 —
CONVÊNIO. Nº 04/2027 ONFERE COM ORIGAFEDERAL uvFONTE o ESTADURL

CO MUNICIRAL

CÁLCULO DO ISSQN
AA MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19956

DADOS ADICIONAIS tt >INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQUEISCOS : ——
W DOCUMENTO Enem os ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL":II - "NAO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL LANÇADO
REFERENTE A COTAC, 3.

7 qR$ 124.82 4e Mixes foda nÉ6SÇCã Datas 21 1 1 00?
Fonte: IB T/Glprasatnebo com br SAAHS7

Nome: Cana AL



: o bradesco so [22237-2 al 2379188606 94136.000006 08004,.796705 6 97460009090000

uno Bradesco Expresso ma. O sa 13/06/2020 |i
Agênciar Código Beneficiário :An Í TÔS MEDIC | CFF/CNPE 023.648.203/0001-94 Í 018866/47967-5:102 - CENTRO
: ;

: Dara do Dec. Nºdodocúumento — jEspéciedoc. Aceite Nossemâmero| AS/0S/2026-—- jaaar BM NO aeccud.. .09/41/360000008-5 |i iVsodo-Banco Carteira = Espécie. Quantidade ateriõercenias ti Valor da documento à; ; ; a: R$. : ; ua a 300,Pagador. SANTA CASA DE CUAINA | CNFIZEPE TETTETEITA RIA TAad 72 PARANDA -
Béneficiário final: CA DE EQUIFAMENTOS MEDICO | CPF/CNPE 023.548,203/0001 94 À[50 RIO BRANCO 1021 CENTRO

Ísas. - 160 -ANO LARGO PRO
:

Adtenibgide!Fágudor:

23791,88606 94136.000000 08004.796705 6 97460000090000
o | Ns = Vencimento NAAS:imente nm rede Bradesco ou na Bradesco Expresso. A " 13/06/2024.; | Agência/Código Beneficiário *ANUTENCA! ne. EQUIPAMENTOS MEDIC | CPEZ ENP) 123.645.203/0001 -s4 DIBSS6/47967-5:RIO BRAN 021 = CENTRO[3601-180 -- CAMPO LARGO - PR

| Nº do documento Espécie doc, Áceite Data Proces, Nosso número — e34. DM Ino LAS/85/2084 — ——— — 99/41/360000006-55"Espécie Quantidade Valor/Percentual je Valor do documentoRS |
instruções Texto de responsabilicade do beneficiários

&)Descontos,E BEAIS cr 4) Outras Deduções
16) Mora/Multa * ea
E) | Outros Acréscimos io
(=) Valor €Cobrado "

Beneficiário finas:

1 mun | LL
:| Atransação acima foi realizada: por 1meio do Bradesco Net Empresa,

648.203/0001 -94 j
Í
t

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

A o 2 Br Dá 3 ce entos, Rec am a: ves * -: Demais telefonesSs E. Ser *s de AB adesco. e lclênté Auditivo ou de fala Cancelam Ú U S : .
USDO 7oá. 836 Yi Fr. Inlorsações. Atendimento 24 horas, 7 dias É consulte o site

i FORA 0800 sos 9833 "asa à qaxtasteira, das sh à 161, xceto firiados.



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:02047500475 60e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S.A.

2379188606941360000000800479670569746000A0900da
BENEFICIARIO:
SAMED - MANUTENCAO DE EQUIPAME
NOME FANTASIA:
SAMED MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ME
CNPJ: 23.648.203/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:
SAMED MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ME
CNPJ: 23.648.203/0001-94
PAGADOR:
SANTA CASA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.123
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2624
VALOR DO DOCUMENTO 960,09
VALOR COBRADO 900,69

NR. AUTENTICACAO 5.5FC.C3D.573,457,AE1

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 GOS1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

293



(RECEBEMOS DE LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO, o) NF-e mnDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORTU . Nº: 39658Wesifei Marques
/ FA G: 30.60 - .USAR RO VÁ WVES R Atmoxarifado SERIE: 1a o LEDS Teo SoS ETs EI Io AI II Iara

DANFE (CONTROLE DO FISCO :
DOCUMENTO AUXILIARLIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

Prod Easplelenes Bet Rua Amoipira, 365 - Vila | O-E DA CESSO
|” Paso 1=5ADA E 3524 0504 5142 0700 0135 5500 100São Paulo - SP Nº: 39658 1000 0396 5811 0451 4096

CEP; 04689-070 Ee 1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e www.nfe.fazenda.Fone: 1156317840 LHA 1 / 1 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAÇÃO

(PROTESOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO $VENDA
135241020180862 15/05/2024 13:59:28

[INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
116585592110 04.514.207/0001-35 VA
DESTINATÁRIO / REMETENTE

'
(NOME / RAZÃO SOCIAL

—YenescrF DATA EMISSÃOSanta Casa de Misericórdia de Guaíra 48.341.283/0001-61 15/05/2024 12:29:0
[ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARua 24, 872 Jardim Paulista 14790-000 15/05/2024 +
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA / ENTRADA |Guaíra 1733327000 SP 12:29:19
FATURA / PARCELA
por —
14/06/2024
1.400,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS mm

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — [VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL OA NOTA

LC R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 Pa
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT lPpLACADO VEICULO — Yur CNP) / CPF A
Braspress Transportes Urgentes Ltda O-REMETENTE 48.740.351/0137-39
ENDEREÇO MUNICÍPIO uF INSCRIÇÃO ESTADUAL "mm
Rua Lagrange,311 Antigo 401 Vila Socorro São Paulo SP 144071943117 ]j
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 27,0000 27,0000

A

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CSTICFOPJUNID] QUANT. | V. UNITÁRIO] V. TOTAL | BCICMS |HemS Ter CMS TPL
Papei Térmico p/ ECG Bionet - 216 30m. Lote; PEÇOSS/2478020 E a RE dB, dO Ectadusl é ns ão Fada 48234000 10101) 5101| UN 20 24,0000 480,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

G TC-10 - 110 30m. Lote: PECLO6/2471017 Erb. apro e GO Etadusl e NE OSCE FEdEral 48234000 |o101| 5101 | um 8o 24,0000) 1.920,00 v00l oo 000 ooo | ooo

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE (FEDERAL
()) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN

CONFERE COM ORIGINAL
PZé

“

COTAÇÃO Nº: 973385
Trib. aprox. R$ 432,00 Estadual e R$ 382,08 Federa!
Fonte: IBPT 23.1.G

Informações da Fatura: Nº da Fatura: 39658 [ Valor Original: R$ 2.400,00 | Valor do Desconto: R$ 0,00 |

Permite aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$ 95,52 correspondente à alíquota de 3,98% nos termos do art. 23 da LC 123/2006.

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN " DO ISSQN
32275595

DADOS ADICIONAIS — R
[informações c de do C RESERVADO AO FISCO

19623 - 21/os
Valor Líquido: R$ 2.400,00.

VERSÃO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2.32.1
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 15/05/2024 14:00



TO bradesco |aa7-2| — 28790.46101 94136.000000 36016.526505 3 97470000240000
Local de Pagamento Vencimento

 Pagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso, 14/06/2024
Beneficiário Agência; Código Beneficiário
UBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | CPF/CNPJ): 004514.207/0001-35 D461/165265-6
RUA AMOIPIRA , 365 - -VILAISA
04689-070 - SAO PAULO -SP

Data do Doc. Nº do dacumento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso número
15/05/2024 NFE39658 DM N 15/05/2024 89/41 /360000036-0
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual =) Valor do decumento

9 R$ 2.400,00
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPI/CPF: 048.341.283/0001-61

RUA: 24, 872, -
14750-000 - GUAIRA - SP

Beneficiário final: Não informado Recibo do Pagador

Autenticação Mecânica

O bradesco | 2372 237/90.,46101 94136.000000 36016.526505 3 97470000240000

Local de Pagamento VencimentoPagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 14/06/2024
Beneficiário Agência! Código Beneficiário
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | CPF/CNPI 004.514.207/0001-35 0461/165265-6
RUA AMOIFIRA - 365 - -VILAISA :
S4689-070 - SAB PAULO - SP

Data do Doc, Nº do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso túmero
15/05/2024 NFESJSGSS DM N 15/05/2024 059/41/360000036-0
Uso doe Banco Caneira Espécie Quantidade WValor/Percentual (=) Valor do documento

E) R$ 2ADD00
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiários (-) Descontos/Abatimentos
**% VALORES EXPRESSOS EMREAIS cone + [(—) Outras Deduções
URGS POR DIA DE ATRASO. «.nncnccnsr 4,00 t+) Maraf/Multa
PFOS 14.06.2024 MULTA 1120 «120,00

+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPI/SCPF: 048.341.,283/0001-61
RUA: 24, 872. -
14790-000 - GUAIRA - SP

Beneficiário final: Não informado Ficha de Compensação

| WI | | | | |
Autenticação Mecânica

Atransação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

i ô Í iti , Reclamações à Demais telefonesSAC - Serviço de — Alô Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala — Cancelamentos, Rec! ' e TeTetoR
Apoio ao Cliente — 0800 704 8363 0860 722 0089 Informações Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o EM

Duvídoria 0800 7279933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Sh às 18h, exceto feriados,

PS



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:02
847500475 9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237904610194136000000360165265053974700002480000
BENEFICIARIO:
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L
NOME FANTASIA:
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNPJ: 04.514.207/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNPJ: O4.514.207/0001-35
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.124
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.400,00
VALOR COBRADO 2.400,00

NR. AUTENTICACAO E.DFE.3FE.85D.D8C.2E1

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08090 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.

2296



RECEBEMOS DE TINOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCA TTRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.145,74 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 842 'JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
noDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 090.063 679

Série 091
mma mantra meme danger menos ts rms tios cms cama cúica comem etrirm ennaças Fei /5 judaica. Civita: ais se mn tiros times teto peço Amas misto era teias cota ema FERRARAo SA Aa AAAAIN a nl Ao o gate emma mA Ra HED RSA CA ão

)IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Rs ÉDANFE FERAS
Documento Auxiliar de Nota ERES à é 5

Fiscai Eletrônica Io Í | if | :INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG 0- ENTRADA Í ) BR SATLRERUA PARTICULAR, 110 1-SAÍDA 1 E | [CHAVE DE ACESSO
IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348 ' " 2 -POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 Nº. 000.003.679 3124 0512 8890 3500 0293 5500 1000 0035 7912 2710 0211

Série 061 Consuita de autenticidade no portal nacional da NE.e=
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz AutorizadoroNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST À NAO CONTRIB 131245965278791 - 14/05/2034 12:36:26[Seção ESTADUAL [eso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ Ns29273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 jDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

|" 1 CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/95/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA.RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 |MUNICÍPIO
UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA 1 SP 1133327000

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/06/2024
Valor R$ 2.145,74

CÁLCULO DO IMPOSTO
£” DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S 7. [ms DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF Soo DOFCP "WALORDOFIS V. TOTAL PRODUTOS2.145,74 257,49 0,00 0,00 0,00 0,90 9,00 9,00 2.145,74[os DOFRETE — [VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPFI |V ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS TV, TOTAL DA NOTA,0,00 0,00! 0,00 0,60 0,00 3,76 407,06 0,60 2.145,74TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNE) / CPE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO Ss? 587230280115ANTA ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PP BRUTO PESO LÍQUIDO |11 CX 11 55,516]. 55,516DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH [OocsT| crop | un | Quant | YALOR TA PS Teo SS AEIR TALIO Pi

132 SANTIAZEPAM 10 MG CP (BI) HOSP (S) DIAZEPAM (B1) | 30039074 | 000 | 6108! CP 1.000,0000 0,0626 62,60 62.60 7,51 06,00) 12,00] 0,00N LT. 30408223 DATA FAB.: 01/10/2023 DATA VAL:
01/10/2025 PMC: 0.13 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 VICMSUFDest=3,76 vICMSUFRemet=0,00

ar 546 — [TRAMADOL 100 MG2 ML AMP(AZ) (GJCLORDE 30049039] 500 | sro8 AMT" 60,0000) LI2DO 6726  6ó726| So7] 000/1206] 6.66”TRAMADOL (A2)
N LT. 9069540 DATA FAB.: 12/09/2023 DATA VAL.:
12/09/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699 PMC: 10.99
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
FCEI323ACETAAT2AA£O0-97D8-89403F324699

1493 —  [GENTAMICINA 40MG IM/IV INJ IML AMP (G) SULE DE | 30033061 | "600 | &io8 |AM|” 100,0000] 09913] 99/13) —Ss913] CC[r90l 000/1200] 006”GENTAMICINA
N LT. 20400423 DATA FAB.:; 01/09/2023 DATA VAL.:
01/09/2025 PMC; 3.71 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
vVFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

| 176 [AGUAPARAINJECAO2OMLELACHOSPAGUA — | 30049099] do0o | ros | EU T” “200,0000] 0/5829] 711658 TI658) — Tã,90N LT. UPY DATA FAB.: 14/12/2023 DATA VAL.:
30/11/2025 PMC: 1.20 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
vVFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,0G

736 —[AGUAPARAINJECAO2OMLELACHOSPAGUA — | 30049099| 000 | 6108] FL |" 200,0000) 05829! 116,58) [16,58] 1399] 0,0011200] 060N LT. UQB DATA FAB: 19/12/2023 DATA VAL:
30/11/2025 PMC: 1.20 pFECPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
vVFCPUFDest=0,00 vVICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - * - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SE
Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 407.06 (18.97%)/URGENTE /APOIO COT 965766 ///OBSERVACAO .://DEPOSITO BANCO DO BRASIL - EL AG 51] 22-35 CC 16000-8-PIX BB:
12.889.035/0002-93 //Valores totais do TCMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$3,76 + ECP R$0.00
DIFAL da UF Origem R$0.00.// Nota de Empenho: MVT14367 Pedido: MVT 14367
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 407,06

268 à

Impresso em 10/07/2024 as 14:09:40
Gerado em www,fsist.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

RUA PARTICULAR, 110
IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930

O- ENTRADA,
1-SAÍDA

BANFE Sl Mom Eocumento À. xiliar da Nota Ú ki Í p E h | 1 E j À Ú | | JIRRSINovAMED HOSPITALAR LTDA mma, Ma | eo Tn A ÍA Á
3134 0512 8890 3500 8293 5560 1008 8935 7913 2710 0211

Consulta de autenticidade no porta! naciona! da NE-e
www,.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB DE TERC, DEST A NÃO CONTRIB
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131245965278791 - 16/05/2024 12:36:26[PScação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTA:

29273030149
UAL DO SUBST. TRIBUT.

81302718711 2
CNES 7

)12.889.035/0002-93DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST | CFOP UN ——VALOR ALÍQ. [PIUNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
TCMS

VALOR
JCMS

VALOR
1P)

ALÍQ.QUANT ICMS1736 AGUA PARA INJECAO 20 ML FLAC HOSP AGUA
NLT. UQZ DATA FAB.: 03/01/2024 DATA VAL.:
31/12/2025 PMC: 1.20 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

CETOPROFENO 50 MG/ML IM 2 ML AMP (G)
CETOPROFENO '
N LT. BG-041/23 DATA FAB.: 30/10/2023 DATA VAL.
31/10/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
9EE2341E-DB57-4A01-9417-7F97FDOD2F32 PMC: 4.03
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
FCL9EE2341E-DB57-4401-9417-7F97FDOD2F32

2498 OL 25 MG CP (G) CARVEDILOL
NLT.2318559 DATA FAB.: 28/07/2023 DATA VAL,:
30/07/2025 PMC: 1.37 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vVICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

OM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE COIAFEDERAL

() ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
&L/

30049099

30049029

000 | 6108

000.

FL

AM

SI08 | Ce

1.660,0C69 0,5829 932,64 932,64 111,92 0,06] 12,00

600,0000
SESC E "358 ore 33688] ae E NA

— 90,0000) ENTIRE 0,0

Impresso em 10/07/2024 as 14:09:40
Gerado em www. fsist.com.br
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BANCO DO BRASIL 001

SP

sacanorsavausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

CEP : 14790-000

-9 | RECIBO DO PAGADOR
PAERCISOINOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000203 ACBICACÓnico cEDENTE ado,RUAPARTICULAR — 2115 IPIRANGA-S POUSO AIMG CEP 37556-348 5122-5 / 16000-8 15/08/2024DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO16/05/2024 3679-1 N 16/05/2024 36517970000003756USO DO BANCO CARTEIRA [RE Jess VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 21 45,7 4

INSTRUÇÕES " ,
-) DESCONTO/ABATIMENA DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. em 0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO
“OMTRAS DEDUÇOESCOBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,58

PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO 7VISROSMUITANUM. MAPA : 42269 VEND. : 893 s +)OUTROS ACRÉSCIMOSNOM FR: : : ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA 0,00UM. N.FISCAL 36791 — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AG REPRESENTANTE. ——5122-5 / 16000-8 36517970000003756 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 1AFOR GORRADO 2.145,74
PAGADORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583 AUTENTICAÇÃO MECÂNICARUA 24 48.341.283/0001-61GUAIRA

IBANCO DO BRASIL [001-9 [00190.00009 03651.797007 00003.756178 7 97480000214574
“To PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO VENCIMENTO

15/06/2024
BENEFICIÁRIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 128689035000293

AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTERUA PARTICULAR IPIRANGA - SE POUSO ALIMG CEP 37556-348
5122-5 /16000-8DATA DOCUMENTO NÉ: É

Ú
1 6/05/2024 MERO uu g7a1 ESP, DM ACEITE DATA A eeNS/05/2024 NOSSO NÚMERO 3651 7970000003756

USO DO BANCO CARTEIRA [Rs MOEDA poses VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 2.145,74
INSTRUÇÕES

-) DESCONTO/ABATIMENTOA DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO
7) OUTRAS DEDUÇÕES

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,58
+) JUROS/MULTAPROTESTAR NO 5º DJA UTIL APÓS O VENCIMENTO

NUM. MAPA : 42269 VEND. : 83
*JOUTROS ACRÉSCIMOSNUM N.FISCAL 36704 . ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA 0,00.N. : á NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. TETE5122-5 / 16000-8 365179870000003756 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 2.145,74

PAGADOR

sacaDor/avanista INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583
RUA 24 48.341.283/0001-61

GUAIRA SP CEP : 14790-000

A | | | | | | | | | | | | | | Ns

Ficha de Compensação

Comprovante de Entrega
BENEFICIÁRIO AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 [LL] Mudou-se [ ] Ausente [] Não existe no indicado

PAGADOR NOSSO NÚMERO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000003756 L] Recusado [£)] Não procurado [1] Falecido

15/06/20 24 aos 3679-1 VALOR DO noeumENTO 2.145,74 LL] Desconhecido L.] Endereço insuficiente! ] Outros (anotar no verso

Recebi(emos) o bloquete de — [PATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
característica acima

NUM. MAPA :42269 VEND. 93
NUM. N.FISCAL : 3679-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD.CLI:10583
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA SP CEP :14790-000

DESTACAR ABAIXO

e



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:02047500475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

0O190000090365179700700003756178797480000214574
BENEFICIARIO:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0002-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.125
NOSSO NUMERO 365179708000003756
CONVENIO 93651797
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.145,74
VALOR COBRADO 2.145,74

NR. AUTENTICACAO 8.9BB.6C8.410.624.469

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Bs8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE CONTROLE DO FISCO "CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP |. Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica
MONTE ALEGRE O - ENTRADA |RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA /
CEP: 14.051-150 .

Fone: (16) 3963-2829 No: 063.522O Série: 1 FLi1HNATUREZA DA OPERAÇÃO . Le .
CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0502.7369.5100.01 59.5500.1000.0635.2213.0559.6894INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorizaçãoB882475777112
02.736.951/0001-59

135241030795666 - 16/05/2024 15:43:14 |DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 16/05/2024

ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872

CENTRO 14.790-000 16/05/2024
MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAIDA

GUAIRA
(17) 3332-7000 SP

—FATURA
:o R$ 2.826,24 15/06/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 2.826,24 508,71 0,00 0,00 2.826,24VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR [PI

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

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNPNCPFRODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA 1EMTENTE SP | 44,.914.992/0001-38ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1) VOLUME
3.250 3.250DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO ã
VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR | ALÍO. ALÍO,

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCMSH CST| CFOP| UND) oTDE UBRTÁRIO TOTAL 1CMS ICMS PE | jems| je268 CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5 M POINT 30061020] 000 | 5102 | EV 48/%  g0200 432,96 43296] 77,93 0,00] 1800] 000SUTURE .: |Validade: 17/02/2027 Lote: CC1SA/24023
2686 CATGUT CROMADO 1 MR50 90 CM POINT 30061020] 000 | 5102 | Ev 481 9,4500 453,60 45860)  8s165 0,00] 18,00] 000SUTURE

Validade: 15/03/2029 Lote: CC17D/24033 ”199 CATGUT SIMPLES 2-0 CR30 POINT SUTURE 30081020] 000 | 5102 | Ev 24 7? 7,1600 171,84 17184! 3093 0,00) 1800] 000Validade: 14/08/2028 Lote: CS22B/23083
' Po126 NYLON 2-0 CT30 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | Ev 24 3,0900 74,16 74,16 123,35 0,00] 1800] 000Validade: 27/12/2028 Lote: NP213F/23124 Pa127 NYLON 2-0 CT40 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 24 3,5400 84,96 8496| 15,29 0,00) 18,00] 0,00Validade: 05/04/2029 Lote: NP213G/24041 =130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020; 000 | 5102 | EV 120/2/Ã  3,4400 412,80 41280) — 7430 0,00] 18,00) 0,00Validade: 03/05/2029 Lote: NP313F/24051
=143 NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5702 | EV 24, PÓ 3,4400 82,56 82,56 14,86 0,00] 1800) 000Validade: 18/03/2029 Lote: NP413F/24034 PÁ :559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 48 3,4400 165,12 165,12) — 29,72 0,00] 1800] 000Validade: 05/05/2028 Lote: NP413G/23051 ; Pá37 ABSORVIVEL SINTETICO O MRS0 SOCM POINT — [30081020] 000] 5102 | Ev 72 13,1700 948,24 948,24) 170,68 0,00] 1800]! 000SUTURE

Validade: 03/08/2027 Lote: BVO7F/23095

PAGO COM RECU So esoPROCESSO Nº [4/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº p4/2022
FONTE CÓFEDERAL )() ESTADUAL VaÀ UTI MUNICIPAL tCÁLCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS
—INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO ;
NCM:300681020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08

Lê : 3 í

Data: Us OS 27
j )

H SS f Oo a Fr PÁoo f ÁS [DS

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal Indicada ao tado.
NF-e 3 O LEmissão: 16/05/2024 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 2.826,24 No: 063.522DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉ RIE: 1 FL: 1/1

asa o nã



001-9 Comprovante de EntregaBeneficiário
Agencia / Codigo Beneficiário

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/10682-6 Mud oa os o

E agador
Nosso Nirema [ 1 Mudou-se [ ]J Ausente [ ]Não existe nº. indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53

28439230000040274 [E IRecusado [ 1 Não procurado [ ] Endereço insuficiente
Vencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento E15/06/2024 063522/1 R$ 2.826,24

[ ] Desconhecido [ IFalecido [ 1 Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura

Data AssinaturaCom as características acima
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Data do Processamento
16/05/2024

E AE 001-9 |
--S< e TT TTUTTTmesesesmessesessssce sro LIT

Recibo do Pagador
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/06/2024
Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6Data.do Documento Numero do Documento Especie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número16/05/2024 063522/1 DM N 16/05/2024 28439230000040274
Uso do Banco Carteira Especie = Quantidade

-

i 17/035 R$
Vator (=) Valor do Documento DUE 4

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)Protestar em 5 dias corridos após o vencimentoCobrar juros de R$ 5,65 por dia de atraso
( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

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

RUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000Beneficiário |
Final:

CPF / CNPJ

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

Autenticação Mecânica

001 -9 00190.00009 02843.923000 00040.274177 8 97480000282624Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

18/06/2024Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6Nú D: E: ie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Númeroe ee AB/05/2024 "eo D83522/1 DM: N 16/05/2024 28439230000040274Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento17/035 R$
2.826,24Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,65 por dia de atraso

( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53
RUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000Beneficiário

Final:

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61
Código de Baixa

Ontem Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaç
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11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:02047500475 898e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

B81900000902843923060000040274177897480000282624
BENEFICIARIO:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR: i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.126
NOSSO NUMERO 28439230800040274
CONVENTO 82843923
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.826,24
VALOR COBRADO 2.826,24

NR. AUTENTICACAO E.87B.333.29B.E10.16C

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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UTVEPENTOO UE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCA

»

LINDICADAAO LADO — peD.:930002157Ej DATA DE RECEBIMENTOIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DG RECEBEDOFRno PTN STS TT TATA: 353909

NF-e =
Nº. 353909
SÉRIE 1 )

Identificação do Emitente D. ANF- e
5 TITO| ” INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxíliar daOo RUA DR. JOÃO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Do | [| OVa m ed INDUSTRIAL - ERECHIM - R$ - 89708-250 O - ENTRADA ; NET EE Www.nfe. fazenda. gov.br/portalhospitata - saí "”
seitas (S)21062/630 " 383600 4324 0512 8890 3500 0102 5500 1000 3539 0915 3381 6250E-mail: inovamed&Qinovamedhospitalar.corr SA

SÉRIE 1 FL1of1NATUREZA DE GEZRAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NÃO CONTRIB
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC., EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

Protocolo de Autorização(Data e Hora)0390157570 [210124521 14 12.889.035/0001-02 243240006817996 16/05/2024 10:44:57 )

: :
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO 3OCIAL
CNPI/CPF

DATA DA EMISSÃO Nm
10583 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 16/05/2024
LOGRADOURC

NÚMERO COMPLEMENTO
BAIRRO/DISTRITO

DATA DA ENTRADA/SAÍDA
RUA 24

872 JARDIM PAULISTA
16/05/2024

CEP MUNICÍPIO
Tels«fone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

14790-000 GUAIRA
(11)3332-7000 SP

)j
FATURA
Nº Venc. Valor

—)

| + 15/06/24 2.117,50
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁECULO DE TIUMS VALOR DO ICMS
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.117,59 254,10 0,00 0,00 2.117,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPT | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.117,59TRANSPORTADOR /VOLOMES TRANSEORTADOS
nos

, '
RAZÃO SOCIAL

| FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF1354 QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 3 0 - Emitente PC 1234 RS 06.321.409/0007-81
LOSRADOURO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK
CAMPINAS SP

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOLTS. 15 254,76 254,76 )ENDEREÇO DE ENTREGA
LCOSRADOURC

INÚMBRO COMPLEMENTO BAIRRO CBP MUNICÍPIO | uF
RUA 24 872 * [ROM PAULISTA 14790-000 GUAIRA iSPDADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS

:
.cod. DESCRIÇÃO DD PRODUTO/SERVIÇO

NCM/SH CcsT | CFOP | UND oTD vo. V. TOTAL PMC BC, ICMS V, ICMS TOME oC ICMS Ie1508 IVIVERDAL 2 MG CP (C1) (S) RISPERIDONA (C1) 30049068 i500 feios | cp 210 0,1342 28,18 1,80 28,18 3,38 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: RISPERIDONACX Cr30 CP FAB: UNIAO QUIMICA SIM! (PO )EAN. 7896006227564 —. FC 49779FA1-S4CA-A24E-BB4A-F74CAB1FF806FAB: 18/12/2023 VAL: 31/12/2025 LT: 2351044BASESTUN. 0,000 — VALORST: 0,000 REG. MS: 10467* 13400701517 [TERBUTIL 0,5 MG/ML IVISC 1 ML AMP (S) SULF DE TERBUTALINA 30048089 1500 feios | AM 200 1,4464 289,28 8.94 289,28 34,71 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO, SULF DE TERBUTALINACX C/50 AMP FAB: UNIAO QUIMICA SIM! (PO )EAN' 7806006218340 — EC 41A1944E-3073-4DA9-B7OD-SDE6F713FA21
FAB: 06/11/2023 VAL: 30/11/2025. LT: 2349565BASESTUN: 0,000 — VALORST: 0,000 REG. MS: 10497 11760020

1844 (SOL GLICOSE 5% SIST FECHADO 500 ML GLICOSE y 30016080 [500 fetos | FR 60 5,2213 312,28 12,08 312,28 27,50 12,00 n,0t e.co
JPRINCIPIC ATIVO: CO CGLCoSES CO co :CX C/30 FR FAB: FRESENIUS KABI (PO)EAN' 7697947706545 — EC: ASBS7171-B7AE-4A1A-BB7C-BC236B2730D*FAB: 08/12/2023 VAL: 06/11/2025 LT: 7ASM5588BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1004101070185

19861 |SOL GLICOFISIOLOGICA 9/S0MG/ML 1000 ML. CLORETO DE SODIO + 20049098 500 feios | FR 192 7744 1.486,85 23,40 1.486,85 178,42 12,00 6,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SODIO + GLICOSECX CNE FR FAB: FRESENIUS KABI (PO)EAN: 78070477006814 — FCI
FAB: 08/01/2024 VAL: 08/12/2025 LT: 74TAO131BASE STUN: 0,000 — VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1004 100110191

FIM DOS ARODUTOS 2.117,59PAGO COM RECUREO | RhPROCESSO Nº 14/2022 : td) PRE COM ORI NALCONVÊNIO Nº 04/2022 ÚFONTE (FEDERAL ((ÚI ESTADUAL = JÁCO MUNICIRBAL r
CÁLCULO DO ISSON T| mscrTÇÃo MUNICIPAL Í VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DE 1SSQN | VALOR DC ISSQNDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$:|: URGENTE / /AP COT 965766
/OBSERVACAO. ;
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF

MEDICAMENTOS GENSRICOS' (GEN) - MEDICAMENTOS SIMICARIS (SIMI) -Nos LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE“SR. TRANSPORTADOR favor agendar horário de entrega"IAN a eta rate erre enem ita Ade LACLOEL SAIO LC

-EIZX

MEDICAMENTOS CORRELATOS
WWW. INOVAMEDHOSPITALAR. COM

Num WMS:399.17 (18,85%)

BB: 12.889.035/0001-02
DESTINO R$19.05 + FCP R$00.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.06.

(COKREL; - MEDICAMENTOSBTICCS (ETICO

ALN O RESERVADO AO FISCO
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BANCO DO BRASIL [001-9, RECIBO DO PAGADOR
INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ: 12889035000102 - AGENCIA ÓDIOO CEOENTE VENCIMENTORUA DR. JOAG. CARUSO 2115 INDUSTRIAL ERECHIMRS CEP 99706-250 132-5  / 161027-9 15/06/2024DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE

Ú;16/05/2024 353909-1 DM N A rr AS/05/2024 sore 34187080000084456USO DO BANCO CARTEIRA [RI MOEDA qro VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 211 7, 59

INSTRUÇÕES "
- )DESCONTO/ABATIMENTOA DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO -) OUTRAS DEDUÇÕES

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,53
PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO TAUROSMeNTANUM. MAPA : 42264 VEND. : 93&

+ ) OUTROS ACRÉSCIMOSNUM. NIFÍISCAL: : ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA 0,002 AE 353999-? — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. ES
132-5/161027-9 — 3418708000O084456 INOVAMED HOSPITALAR LTDA ! 2.117,59

PSIPOSSANTA. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583
ANTENTICAÇÃO: MECÂNICARUA 24 48.341.283/0001-61GUAIRA sP CEP : 14790-000

sacanor1avanista INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102

BANCO DO BRASIL 1001-9 /00190.00009 03418.708008 00084.456177 7 97480000211759

DESTACAR ABAIXO

TOCACUE PAGAMENTO:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO vENOMENTO 15/06/2024

seNEFICIÁRIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ: 1288S035000102
AGENGIAICÓDIGO CEDENTERUA DR. JOAO CARUSO — INDUSTRIAL ERECHIM RS CEP 99706-250 132-5  /161027-9

DATA DOCUMENTO Ú S :SSAMENT ú16/05/2024 [e 539091 SoM DN a D02a fosso Nemo 34187080000084456
USO DO BANCO e 7 [FR MOEDA Jovens VALOR 7) VALOR DO DOCUMENTO 2.117,59

INSTRUÇÕES - -) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 9:00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO “JOIAS DEDUÇOES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,53

E RTESTÉn
PROTESTAR NO 5º DIA UTIL APÓS O VENCIMENTO ]
NUM. MAPA : 42264 VEND. : 93 +) OUTROS ACRÉSCIMOSNUM. N.FISCAL : 353909 -1 . ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA 0,00- : " NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. TETE

132-5/ 161027-9 34187080000084456 INOVAMEEI) HOSPITALAR LTDA 2.117,59
PASPOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583

RUA 24 " . 48.341.283/0001-61
GUAIRA ' SP CEP : 14790-000

isacaor avauista INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102

|| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | o NS

| Comprovante de Entrega
BENEFICIÁRIO * ' AGÊNCIAIÇÓDICO CEDENTE MOTIVOS DE NÃO (PARAUSO DA EN

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 132-5  /161027-9 [E] Mudou-se [£] Ausente [ ] Não existe no indicado
PAGADOR NOSSO NÚMERO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3418708000D0084456 [] Recusado [] Não procurado [ ] Falecido
VENCIMENTO Nº DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO hecid End . fi iente Outro: (anotar nDOo:verso

E) Vi15/06/2024 353009-1 2.117,59 Lj Desconhecido [L ] Endereço insufici LL] s

Recebi(emos) o bloquete de — [DATA ASSINATURA, la ENTREGADOR
característica acima

NUM. MAPA :42264 VEND. 93
NUM. N.FISCAL : — 353909-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD.CLIHHI0583
RUA 24 48,341.283/0001-61
GUAIRA SP CEP 14790-000
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11/06/2024 7” BANCO DO BRASIL - 17:29:92647500475
8681

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 60475-8 CONTA: 40.0625-4
BANCO DO BRASIL

0819000009034187080CSCAASAM56177797480000211759
BENEFICIARIO:
TINOVAMED HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.127
NOSSO NUMERO 3418708000008S4456CONVENTO 03418708DATA DE VENCIMENTO 15/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 2.117,59
VALOR COBRADO 2.117,59

NR. AUTENTICACAO 1.AE6.4EA.D8D.6DO,.479

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9808 729 6722
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
6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ZCERPNDTS DP MECANO PACK EMBALAGENS SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000618341
SÉRIE 1

—Identificação do emitente DANFE
i MECANO PACK EMBALAGENS S DOCUMENTO AUXILIAR DA! A NOTA FISCAL ELETRÔNICAi ESTRADA SÃO FRANSCICO, 561 OC-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-Ei JARDIM MARIA ROSA Cep:06764-290 1-SAÍDA 3524 0553 4002 4800 0106 5500 1000 6183 4113 4841 5813i TABOAO DA SERRA/SP
| o É Fone: TA N, 000618341 isi Sb de fsticidan ' SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: SUS porca De ielicidade FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA ADQ. TERC.
135241032122765 16/05/2024 18:07:13-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPI/CPF1675040307110
53.400,248/0001-06

DESTINATARIO/REMETENTE
INOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

DATA DE EMISSÃO:Í SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/05/2024' ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA[RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 16/05/2024: MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDALEUAIRA, 1733327000 SP 18:04:00FFATURA N
Í 1001

11113/06/2024
11.672,00

| CXLCULO'DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS650,24 117,04 0,00 0,00 1.672,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTAPo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.672,00TIRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA |CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍCULO |UF CNPJ/CPF

iTRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA O-REMETENTE 89.823.918/0002-25!ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL!RUA CONCRETEX, 430 GUARULHOS SP 492365069110
f QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUTO |PESOLIQUIDO140 CAIXA

75,800 68,220DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
ÍCOD. PROD [DESCRIÇÃO DO PROD.SERV. NCM/SE | CST| CFOP| UN |QUANT. |VUNITARIO |VTOTAL |BCICMS |VICMS |[vIPI [AJCM/API020501007 BISCOITO - CREAM CRACKER - 180UN - 19053100) 020 [5102 [CX| 20,0000 41,8000/  836,0000)| 325,12 58,52 0,0018.00% 0.00ºBS

020501014 BISCOITO - MAIZENA - 180UN - BS 19053100) 020 [5102 [CX| 20,0000 41,8000/ 836,0000] 325,12 58,52 0,0018.00% 0.00%|

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022i CONVÊNIO Nº 04/2022
i FONTE G9FEDERAL
: ( ) ESTADUAL
| CO MUNICIPAL
|1

M ORIGINAL
j

| ÚÍ
CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

'Protocolo: 135241032122765 .
RUA 24, N 872 - ID. PAULISTA - GUAIRA - SP - 14790000Conferencia sugerida, nao

jaceitamos devolucoes por divemgencia na entrega, apos o recebimento.

i
|
|
! | y| O ilapa&— 29105 MOTEL aiii| . dae
| té os| au AT Ou Ya, ma eles, 30X
|



Banco isa [341 -/ |

baixo teor
de Sódio.

www.bomsabor.com.br
Recibo do PagadorLocal de Pagamento

Até o vencimento pagável em qualquer banco
Vencimento

13/06/2024
Beneficiário

MECANO PACK EMBALAGENS SA - CNPJ: CNPJ: 53.400.248/0001-06
ESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - JARDIM MARIA ROSA, TABOAO DA SERRA, SP - CEP: 06764-290

Agência/Código Beneficiário

0572-/10187-1

Data do Documento Nro.Documento Espécia Doc. lAceita Data do Processamento | Nosso Número16/05/2024 1000618341 NF NÃO 16/05/2024 10900089469-2Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do DocumentoR$
1.672,00

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficlário)
Protestar em & dias corridos após o vencimento Cobrar juros de R$
Cobrar multade R$ — 33,44 após o dia 13/06/2024

5;52 por dia de atraso para pagamento após o dia 13/06/2624

Local de Pagamento
Vencimento

Até o vencimento pagáve! em qualquer banco 13/06/2024
Beneficiário

Agência/Código Baneficiário
MECANO PACK EMBALAGENS SA - CNPJ: CNPJ: 53.400.248/0001-06
ESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - JARDIM MARIA ROSA, TABOÃO DA SERRA, SP - CEP: 06764-290

0572-/10187-1

Data do Documento Nro.DBocumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Número16/05/2024 1000618341 NF NÃO 16/05/2024 10900089469-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

R$ 1.672,00
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

Protestar em 5 dias corridos após o vencimento o Deda
Cobrar juros de R$ = 5,52 por dia de atraso para pagamento após o dia 13/06/2024
Cobrar multade R$ — 33,44 após o dia 13/06/2024 (+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24 872-JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUAIRA - SP

CNPJ: 48,341.283/0001-61

208CNPJ: 53.400.248/0001-06Saçador/Avalista MECANO PACK EMBALAGENS SA

| isAL Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:028047508475
89801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A,

2 31910990808945692057921018710000197460006167200BENEFICIARIO:
MECANO PACK EMBALAGENS SA
NOME FANTASIA:
MECANO PACK EMBALAGENS SA
CNPJ: 53.400.248/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:
MECANO PACK EMBALAGENS SACNPJ: 53.400.248/0001-06
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DECNPJ: 48.341.283/0001-61
Jo

ToPSesesmsmenteeesensenmentensestesseeseeenco
NR. DOCUMENTO

61.128DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.672,00VALOR COBRADO
1.672,00

NR. AUTENTICACAO B.1D2.8FA.142.80F.212

Central de Atendimento BB4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
608060 729 0g01 Demais localidades.Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ow LILAINKDAS
MEDILAR IMPORT E DISTR DE ? DOCUMENTO AUXILIAR DA mMPRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRÔNICA : áARES SA | : ,, —OENTRADA, Fa . CHAVE DE ACESSO DA NE-E
RUA ERNESTO WILD, 2460 PSAÍDA 4324 0507 7522 3600 0123 5500 1001 0741 9714 2960 7302INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS N. 001074197
Fone: 568137187600 Fax: ss SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eone: ax: 1-37187600 LHA www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aumediive&Qmedlive.com.br - www, mediive, com.br FO 01/01 . p z torizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. 243240007455696 17/05/2024 04:16:01-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341,283/0001-6] 17/05/2024ENDEREÇO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA
oo1
14/06/2024
5.406,32

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS5.406,32 | 648,76 0,00 0,00 5.406,32

" | VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.406,32
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZÃO SOCIAL ' FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT | PLACADO VEÍCULO UF "  JCNPNCPF
QUALITY TRANSPORTES EENTREGAS RAPIDAS LU O-EMITENTE * 06.321.409/0001-96
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP TI5549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO : PESO BRUTO BESO LIQUIDO2 CAIXA 10,000 8 USO
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO '
COD, PROD DESCRIÇÃO DO PROD,/SERV NCM/SH CST |[CFOP |UN [QUANT. |VUNIFARIO VTOTAL |[BCICMS |VICMS VIP AJCMS [API
10069 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/S0 AMPIM/É— |30043290 looo|6108 AMI É s00,00 “  1,0154d 812,33 — 812,32 97,48 0,00 12.009 0.00%

W
LOTE: 23080718 - DT.FABR: 25/08/23 - D
T.VALID: 31/08/25

O MO A RO AS MS AA ME AO PO RO NO
14495 DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP IM 30039099 [000/6108 |AM| 5.000,0 Vá 0,9188B0d 4.594,00 4,594,0 551,28 0,00 12,00% 0.00%

AV GEN SANTISA
LOTE: 20709324 - DT.FABR: 01/01/24 -D
T.VALID: 31/03/26 - GTIN.: 7898404221
151 -REG.M.S.:1018600360022 -F
ABRICANTE: SANTISA LABORATORIO FARMACE
UTICO S/A

PROCESSO Nº mlismosa) | CUNFERECOMORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE CYFEDERAL

CO) ESTADUAL : E— A
CO MUNICIPAL á

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

30138002

DADOS ADICIONAIS +
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' RESERVADO AQ FISCO

Vendedor: ROBO APOIO ID 972051 ENDERECO DE ENTREGA RUA 24 No 872 - JARDIM PAULISTA - CEP
14790000 - GUAIRA - SP Pedido(s): 774758 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1111.17
(20.55%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$ O. Valor
do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ O. < f

92320
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.

- powered ly EB TOTUS



NEDLIVE )
Comprovante de Entrega” lastal

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
Data de Vencimento Nro, Documento Moeda Valor
14/06/2024 00074197 R$ 5.406,32
Agencial Cod. Beneficiário Nosso Numero
3683-8/77631-5 0200000384177-1

[ ] Mudou-se

I ] Recusado

[ ] Ausente

[ ] Não Procurado

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Não Existe o Número

[ ] Falecido

[ ] Desconhecido[ ] Endereço Insuficientef[ ] Outros (anotar no verso)
| Recebifemos) o bloqueto

com os dados ao lado.
Pata = Assinatura

Fl Bradesco |237-2|
Recibo do Pagador

Tocal de Pagantento
Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO

23793.68307 20000.038412 77007.763103 9 97470000540632
ento

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

14/06/2024
Beneficiára MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agenda ços. Deneticéno

CNPJ: 07,752. 238/0001-23 RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683-8/77631-9Data Documento Nro. Documento Espécie Doc: Ácete Data do Processamento Nosso Numero
17/05/2024 00074197 | DM N 17/05/2024 02/00000384177-1
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

o2 R$ 5.406,32
ITexto de Resp bilidade do Beneficiário (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00 CT oras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% ao dia-apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

fi Bradesco |237-2| 23793.68307 20000.038412 77007.763103 9 97470000540632
Local de Pagamento pra
Pagáv el preferencialmente nas agencias BRADESCO ias

)] MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA . BITI631-9
: -: - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - R$ - 96880-000 3683

Data Docaneto 2 OT Io Pocus São ESTO WILD240 E Doc. Acete Dela do Processamento Nosso Numero '
17/05/2024 00074197 DM N 17/05/2024 02/00000384177-

Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
o2 R$ 5.406,32

Texto de Resp Niídade do iciário €) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00  Ouiras Deduções

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acrêscmos

E) 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

Inn TI

Ficha de Compensação

33)



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:02
047500475 e0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000003841277007763103997470000540632
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.129
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.406,32
VALOR COBRADO — 5.406,32

NR. AUTENTICACAO D.525.103.2EA.C92.8BF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOe1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transaciomais.

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
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE A E ;o DANFE FE | q (8 TS RG 3880 NOTREAL LAB PRODUTOS E DOCUMENTO | | | | |* AUXILIAR DA À Í q : É |EQUIPAMENTOS PARA NOTABISCAL | EE ROS MAR Ae 1LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA Fo DEcESSO
AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS CENTRADA [7 3524 0567 4408 5900 0192 5500 10000471 6310 6675 4330

14020-073 RIBEIRÃO PRETO - SP L1-SAIDA Consulta dê autenticidade no portal nacioral da NF-e
(16) 2132-3000 SEE www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda | E 135241067431253 21/05/2024 14:40:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ENPI

582.320.532.119 ú 67.440.859/0001-92
DESTINATÁRIO
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPS DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/05/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 — CENTRO 14790-000 21/05/2024MUNICIPIO UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000 14:44:33
FATURA / DUPLICATA
| 2067/00] 15/06/2024 450,00 | | | ]
CÁLCULO DO IMPOSTO ;

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST. TOTAL DOS PRODUTOS
50,00 81,00 y a 450,00

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
Í Ú : | il | 0,00 450,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Ú
[OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ

| 9-Sem Transp. |
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 DIVERSOS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID) QUANT| VALOR! VALOR | B.CÁLC | VALOR ! ALÍQ,

PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS

38221300 | 0001 5102] FR 21225,00 | 450,00 | 450,00 | 81,00] 184511 REVERCEL 10ML FRESENIUS
Lote: 71 WDI3EF Validade: 21/06/2024.

FONTE
(08)

URSO
PAGO COM Nº 14/2022

e O4l20 2.CONVÊNIO Do ERAL
º : ESTADUAL

MUNICIPAL
UUNFERE COM ORIGINAL

Nota fiscal
' com boleto anexo

S&S

À

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 2067 - Cliente 3753

RESERVA

enc

jO AO RISCO? Msiranca ae

ÁSE
TREE

SAE,

ADra

ox

HA

3

é Erio dr,

TUniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

000-GUAIRA-SP

: TANTES DA NOTA FISCAL
RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONS TANT 7

ELETRÔNICA Nº 47.163. EMISSÃO: 21/05/2024 VALOR TOTAL 450,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790-

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
3)23 SÉRIE 1



Comprovante de Entrega
Beneficiário |
REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento

LABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192 O2SISSS 1027 TSIDOIRIOA

Pagador Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 002067 109/00011876-9
Espécie Quantidade (x) Valor 1(=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 450,00
É (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Referente a compras do pedido 2067 Nota Fiscal 047163

Corte Aqui

Recibo do Pagador
Beneficiário : AA: os : :

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Ella sic Venpinento
LABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192 ISIOGIANDA
Pagador * Número do Documento Nosso Número

SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA s 002067 " 109/00011876-9

Espécie iQuantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS s 450,00
y (+) Outros Acréscimos i(=) Valor Cobrado

Demonstrativo:
Referente a compras do pedido 2067 Nota Fiscal 047163

Autenticação Mecânica

! an Banco Itaú S.A. [341-7

Corte Aqui

34191.09008 01187.690621 35587.070000 9 97480000045600
Local de Pagamento PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento

18/08/2024

Cedente Agência/Código Cedente

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

21/05/2024 002067 ; DM N 21/05/2024 109/00011876-9

Uso do Banco Carteira Espécie ;Quantidade (x) Valor (O) Valor do Documento

109 R$ 450,00

Cobrar juros de mora por dia atraso R$ 1,12
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

(O) Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 48,341.283/0001-61

Ficha de Compensação

A
Autenticação Mecânica 2 À u



11/66/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:02247500475
sec1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900801187690562135587070000997480000045000
BENEFICIARIO:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPp
NOME FANTASIA:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPp
ENPJ: 67.440.859/0001-92
PAGADOR:
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61
TPDTETResTReNPenes=ess==—ane..———..——————-=—.-—.——.

NR. DOCUMENTO 61.130
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024VALOR DO DOCUMENTO 458,00
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICACAO 6.87A.4B1.ACE.DBC.79C

Central de Atendimento 8B
4604 0201 Capitais e regioes metropolitanas
29806 729 08601 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB |
28069 729 2722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

' Ouvidoria
8806 725 5678
RKeclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
80886 729 0oss
Znformacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,noutros produtos e servicos de Ouvidoria.

315



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

REAL LAB PRODUTOS E
EQUIPAMENTOS PARA
LABORATORIOS LTDA

AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS
14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP

(16) 2132-3000

DANFE
DOCUMENTOUULL

CHAVE DE ACESSO
3524 0567 4408 5900 0192 5500 1000 0471 8510 9545 4347

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA
1-SAÍDA

47.185
SÉRIE 1

FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.&ov:br/portal

ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO .
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda

135241077058902 22/05/2024 14:39:34INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI582.320.532.119

67.440.859/0001-92DESTINATÁRIO .
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 22/05/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA 24, 872
CENTRO 14790-000 22/05/2024

MUNICIPIO
UF" jJFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
SP (17) 3332-7000 14:43:13FATURA / DUPLICATA

| 2094/0017 16/06/2024 98,00 | | | OCÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS98,00 17,64 À , 98,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA.2. H £ > H 98,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF ; RAZÃO SOCIAL

FRETEPORCONTA — TCODIGO ANTT PLACADO VEIC TUF "TGNEJ9-Sem Transpado |GNDEREÇO
MUNICIPIO UF — TINSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOÍ DIVERSOS

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

UNIT | TOTAL] ICMS | ICMS | ICMS235 TUBO 12X75MM PS CRISTAL C/ 1000UN, NJ 39269040] 000 | 5102] 1 1[ 98,00f 98,00 98,00 | 17,64] 18Lote: THC230224 Validade: 23/02/2029.

PRESO SOM RECURSO CO FERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022 |CONVEÉENI Nº OONY 4/2022 /E (MFEDERAL
ESTAD UA

) MUNIC] PAL

' com boleto anexo

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO - .Pedido: 2094 - Cliente 3753 : 7Trib Aproximado R$ 21,56 Federal e R$ 17,64 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP i2BCEA2
es

UniNFe | NF-e OPEN Source | wwiw.uninfe.com.br
Gerado em 22/05/2024 às T4:43722 pelo UniDANFE 3.9.4 Plus | www. unidanfe.com.br

ECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL eELETRÔNICA Nº 47.185. EMISSÃO: dolOStaDA VALOR TOTAL: 98,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790-000 NF-e-GUAIRA-SP
47.185DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,

SÉRIEI 3 16



SE seas : sara Comprovante de EntregaiBenefic Iclário
RE AL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS P ARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento
:LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67440859000192 0623/55870-7 16/06/2024Pagador

Número do Documento N úosso NúmeroSANTA CASA SEM DE GUAIRA o | 002094 109/00011909-8[Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoRE do
2. 98,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo: ao
iReferente a compras do pedido 2094 Nota Fiscal 047185

Corte Aqui

gos it e as nte tesao do smp ; ; Recibo do Pagadori Beneficiário : :IiRE EAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento
!LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67440859000192 0623/55870-7 16/06/2024
[Pagador Número do Documento Nosso Número(SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA | 002094 | 109/00011909-8Espécie Quantidade (x) Valor (O) Valor do Documento (-) DescontoFS o RA - 98,00 "í

O Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo: ame
iReferente a compras do pedido 2094 Nota Fiscal 047185

" Na " Autenticação Mecânica

Corte Aqui

us Banco Itaú S.A. |341-7| 34191.09008 01190,980621 35587.070000 1 97490000009800
Local de Pagamento — PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento

16/06/2024
Cedente

Agência/Código CedenteREAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67.440,859/0001-92 0623/55870-7
Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite — |Data Processamento Nosso Número

22/05/2024 002094 DM N 22/05/2024 109/00011909-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 98,00
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto

i (+) Mora/MultaCobrar juros de mora por dia atraso R$ 0,24 :SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO 3 Outros Acréscimos
(OS Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000
Sacador/A valista Ficha de Compensação

fone nano Ne



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:02847500475
0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

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: 67.440.859/0001-92
PAGADOR:
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.131DATA DE VENCIMENTO 16/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 98,00
VALOR COBRADO 98,60

NR. AUTENTICACAO D.F12.E76.A03.380.F89

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0Be1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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



DANFEÉ
Documento Auxiliar daé : Nota Fiscal Eletrônica

LUPILRADOCADO auDIID DE GUAIRA LTDA 0 - EntradaINTERIÇO Ni 23 ITS OUAEA. ww. | 1 - Saída ÕENT SAR MIT LIL OO LR ENIO EST ELI QI RI AIR

'
é

CHAVE DE ACESSO

TE À HRILISEO- FAS 3? DTILAÇES Nº 000014558 FL.1/1IARER ITED RUDE TA e IES ESA DE 1a SÉRIE 1Natureza da operação
3524 0556 9270 2300 0109 5500 1000 6145 5810 0118 3840OPERAÇÃO REG.EM ECF

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .Tnscrição Estadual Insc: Estadual Subst. Tributário T CNFT PROTOCOEo pandas do) o pego da Sefaz autorizada322011587118
56.927.023/0001-09 135241083987929 23/05/2024 10:43:49 PaDESTINATARIO/REMETE;

ome Social
TPI TONE | RR E Tmisto ——SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.

435 48.341.283/0001-61 23/05/2024 É PPEndere
Bauro / Distrito CEP DRUA 34 Nº 872 CENTRO 14790-000 23/05/2024Municipio

Fone 7 Fax UF | Hora da SaidaGUAÍRA ZON (17) 3332-7000 sp |- 10:38:26FATURA fe À1. 59965 A E,

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Táloulo do IUMS- Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos171,08 24,49 6,00 0,00 599,65Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota é0,00 0,00 0,00 0,00 599,65RANSFORTADORT VOLUMES TRabPORTADA

TVOLUMES TRANSPORTADOS
ome O

Tete por E Placa do veículo UF 31 CPF-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município

UF Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSE Ties õ E

7896030520815  MIMOO QUEIJO RALADO MEIA, 04062000 UN 3,79 113,70CURA 40G RF.669 TIROLEZ
7896035911311 [FARINHADEMANDIOCAAMAFIL  |11062000/0/00 |5929 [UN 5 7,99 3995)” 39,95 2,80 0,00 7,00] oBIJU 500G

/T896048284648 [FORTALEZA VINAGRE DE ALCOOL [22090000 ]|0/00 [5929 | UN 7 2,49 1VBL/ 178 1,22 0,00f 7,00l o750ML RF.9531
T896069575732 |CHOCOLATE EM PO CREMOSO 18061000 0/60 [5929 [UN 3 7,99 103871 — 000 0,00 0,00 oSIAMAR 32% CACAU 200G
7896292333000 [MOLHO DE TOMATE PREDILECTA [21032010]|0/60 [5029 [UN 30 1,79 5310[/ 000 0,00 0,00 oTRADICIONAL SACHE 300G ”7896647412664 ERVA DOCE K-DELICIA 15G 09096110 [0/40 |5929 [UN 5 3,29 1645// , 0,00 0,00 0,007896647412688 |FOLHAS DE LOURO K-DELICIA 5G [09109900/0/40 |5929 |UN 5 2,19 10,95] / ,; 0,00 0,00 0,007897517209544 [FUGINI MILHO VERDE EM 20058000 (0/60 [5929 UN 20 3,89 71,80 / 000 0,00 0,00 oCONSERVA SACHE 170G RF:954
T898909755861 | AZEITONA TOZZI VERDE 20057000 [0/60 [5929 JUN 20 8,29 165,80 PÁ 0,00 0,00 0,00 oS/CAROCO SACHE 150G

PAGO COM RECURSO ÍIvaiPROCESSO Nº 14/2022 CUNFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE (JFEDERAL PD,(CO ESTADUAL
CO MUNICIPAL 1

CÁLCULO DO ISSQN
[issição Municipal | Valor total dos Serviços ' | Base de Cálculo do ISSQN [Vlor do ISSQN -
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco ——
Ref. Cupom Fiscal: 197289,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 12/06/2024 A E

jo apaê a eunce Teaa acatarRussa

aaa

ceatters

[9699 = ENO 219
E Sistemas - www .sitat com.br - Sifat ERP 8.24.06

RMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-eEmissão:23/05/2024 Total R$ 599,65 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.
000014558Data de R: ento 7 À e assinatura do Recebedor

2u 05 a = ] ALLA, MV Ev SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR

dão Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04119.981332 31805.680001 2 97450000059965
Local de Pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. meme 106/2024
Beneficiário

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

Agência/Código Beneficiário
CNPJ/CPF: 56,927.023/0001-09 1333/18056-8

Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite —IData Processamento Nosso Número23/05/2024 14558 DMI N 23/05/2024 157 /00041199 - 8Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$ 599,65
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

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

(CH) 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

Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04119.,981332 31805.680001 2 97450000059965
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. ANSA 106/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF:AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

56.927.023/0001-09
Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. —JAceite — [Data Processamento Nosso Número23/05/2024 14558 DMI N 23/05/2024 157 /00041199 - 8"Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (E) Valor do Documento157 R$ 599,65Instruções 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
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final
ifa TT nt Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

320



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:20:02847500475
08o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: B475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411998133231805680001297450000059965
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: 56.927.023/0001-89
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.132
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 599,65
VALOR COBRADO 599,65

NR. AUTENTICACAO 1.4C4.826.316.E35.ACA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

32)



ESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e

ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. Brern 4  S68./59/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO,
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 12/06/24 R$: 886,09; boleto Ban 02/07/24 R$: 886,09

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSI; ITURA DO RECE) OR | DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA N o 1 2653
2H o e no, L rZ WE no 23/05/2024 177218 | SÉRIEmm no = E — nm — —- nm “ad == mm .. nn nn nm Lo mm LL. E LL...) mm —. —= = E nm — E Lo) Lo Lo E — em —= E —DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar de |Nota Fiscal Eletrônica
|

1- SAÍDA O 2- ENTRADA
Cc ita de aut idade no porta! À da

ALFA CHEMICAL LTDA
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no siteRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 nº 012 653 Á da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Fágina 1de1 Chave de Acesso
3524 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0126 5315 0003 2213 "NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135241087550692 - 23/05/2024 17:05:24INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB.

CNPJ204137829117
21.368.759/0001-00 PADESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATA DA EMISSÃO PA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 STA

RUA DA 2 S N
Cena to 14790000 Da) O5/ TVA :

UA 24,87
entro| MUNICIPIO

FONE/FAX U INSCRIÇÃO ESTADUAL | HORA DE ENTRADA/SAÍDA,
Guaira : 17) 3332-7000 SP |FATURA Á |FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO PÁ VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR

001 12/06/2024 886,09 || 002 02/07/2024 886,09
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
1.772,18 318,99 0,00 0,0 0,00: 0,00 0,00 9,16) 1.727,00

VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS; VALOR DO [Pt VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
00 ' | ,00) 0,0 45,1 0,0 85,77] 42,2 1.772,1TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[RAZÃO SOCIAL
FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNPJICPF0 -EMITENTE [9]
3 - DESTINATÁRIO

MUNICÍPIO F INSCRIÇÃO ESTADUA:.UIQUANTIDADE 2 VOLUM E "= — [eso | [Po BRUTO 100,000 | | eso UQUIDO 100,0 O "

ENDEREÇO

DADOS DO PRODUTO/SERVI o

l 1247 ALPHA LAV POWER N 50L | 34025000 000 — [5101 jBB 1,0000] 27.390,000000 1.390,00 1.435,18 258,33T898621104916 | ALFA SOFT BLUE SOL 38099190] 000 — /5101 /BB 1,0000 rá 337,000000 337,00 337,00 DA 60,66

PAGAMENTO PARCIAL NO
VALOR DE R$ 2QG.,O9

EAGO SOM REQURSO CONFERE COMORIGIMAFONTE COF ES 04/2022 VUN No LERAL
(CO ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

H 2

f, 2ALTA A ÍLICA2Fi
CÁLCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN as

er

tats

dane

ra

as

Mada

Ao

ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPED. VDA: 250003221; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
2 2 : )

GUAIRA;



Pagador +
|7aB-x |

Beneficiário

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

RECIBO DO PAGADOR
Número do Documento ESVAnEIH

012653/A

Instruções (Texto de

ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industria! 11
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368,759/0001-00

Nosso Número

Pp ilidade do Beneficiário. Qual quer dúviAPÓS 12/06/2024 COBRAR JUROS DE R$ 2,95 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Espécie Moeda Quantidade

sobre este boleto, contate o beneficiário)

24/207884-4 REAL Valor do Documento
886,09

Especie Documento Agência/Código Beneficiário
DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

[7A8-X |74891.12420 07884.407151 25165.531051 8 97450000088609
Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVA:
Bensficiário

S DE CRÉDITO DO SICREDI

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 -368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il -CEP: 14781 “134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento23/05/2024 012653/A DM N 23/05/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor1 . R$

,Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qual.
APÓS 12/06/2024 COBRAR JUROS DE R$ 2,95 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Pagador SANTA CASA DE MI

quer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

SERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48,341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

An! MI LL U Autenticação - Ficha de Compensação

3223



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:02
847500475 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.

74891124200788440715125165531051897450000088609
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-60
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.133
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 886,09
VALOR COBRADO 886,09

NR. AUTENTICACAO F.D53.05C.943.CCB.1CO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0B0e1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 09722
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 doss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIBERICS EDS SET IRA, CIDADE. Guaira SP CRFIONDO: NF-e48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 23/05/24 R$:2.354,51; boleto Ban 12/06/24 R$: 2.354,51
Nº o1 22 89

DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA :-o5:Jo94H | | buen de So una eo EG 03/05/2024 4.709,02 || SÉRIE= = ..s Ex - = . ==

LTDA

SÉRIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA O 2- ENTRADA

nº 012 89
Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

IT LL
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-6 www.nfo.f:
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso

| ou no site

3524 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0122 8915 0003 1900

Um
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240927590482 - 03/05/2024 16:10:13INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ204137829117
21.368.759/0001-00 VP

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO.3 - 03/05 A
BAIRRI STRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDAtro 4790000 — |O LDAMUNICIPIO Fog ; UF — [TiNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira — (17) 3332-7000 SP

FATURA É a
FATURA VENCTO VALOR

ESSAS CCE EEE "| |CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. (CMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS847,62] 0,00 0,00 | 0,00 0,00 24,57 4.627,50VALOR SEGURO 0,0 o DESCONTO 0,00 OUTRAS DO VALOR DO IPi 81,52] VICMS UF E 9,00 VAPROX. Tão 6,14 VALOR A T13,40 V.TOTAL 709,02 Po

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] A — FIACAVEICULO 1 UF roNFRAE

ENDEREÇO o
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

QUANTIDADE 6 | voLoME ) MARCA — [see | 329,680 K 326,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100) 000 [5101 [BB |  2,0000// 5659,000000 1.118,00) 11584341” 207,78] 36,34] 18,0/3,251247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000 | 000 5101 |BB 1,0000 /1.390,000000 1.390,00 1.435,18 A 258,33 (45,18, 18,0/3,257292627105074 | ALPHALAV PROX 56KG 28269011 | 000 5101 [BB 1,0000 | 1.445,500000 1.445,50 1.445,50 | 280,19 0,00] 18,0/0,007B698621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 36099190 | 000 — |5101 jBB 2.0000/ 337,000000 674,00 674.00)” 121,32] 0,00] 18.0 9,00

PAGO COM RECURSOS
'PROCESSO Nº 1 42022CONVÊNIO Nº 04/26 ON COM !FONTE arena UNCERGGOQMORICINAL —  2acaueNTO panela, NoSTADUAL Ê Tas e.CO MUNICIPAL Ss VALOR DE R$ 2.35 S)& Ó

r—

13306 lquaÇ -os tosCÁLCULO DO ISSON
COSSCNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR 225ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADORO FISCO LANCADOPED, VDA: 250003190; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE “GUAIRA;

Data: 091 057 2021

Nome: Herxkr



Sã x
»FACAS |748-x |

Pagador. = >
:SANTATASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 49.341.283/0001-81Beneficiário

|ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Número do Documento

RECIBO DO PAGADOR
012289/B eo

>» CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. QualAPÓS 12/08/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,685 AO DIAPROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
'” PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

quer dúvida sobre este boleto, contate o heneficiário)

Nosso Número
24/207593-4

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
2.354,51

Especie Documento
DM

Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDIBeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial H - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento03/05/2024 0122869/B DM N 03/05/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor1 R$
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 12/06/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7.85 AO DIA

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

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
P. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
'agador

"
RUA 24,872, S/N, , Centro

CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:
CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação2

3.26



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:02047500475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200759340715325165531002897450000235451
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICTARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/000901-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.134
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.354,51
VALOR COBRADO 2.354,51

NR. AUTENTICACAO E.29E.9B89.4EA. 180.533

Centrai de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0OC1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 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 GOB
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

39>



-

RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES D
ABAIXO. EMISSÃO: 15/05/2024 VALOR
PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

TOTAL: R$ 3
E GUAIRA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI

.512,58 DESTINATÁRIO: SANTA
ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N 872 JARDIM

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.000.133

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaEMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA |, wear,

RUA 6, 309 1- SAÍDA 1 | [cHAVEDE ACESSO
CENTRO - 14790-000GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733312561 Nº. 000.000.133 3524 0526 2169 9500 0116 5500 1000 0001 3314 5628 7910

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

DANFE TINTO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135241020357686 - 15/05/2024 14:16:05 s[” RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |322055032114 26.216.995/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO .SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/05/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/05/2024MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |GUAIRA SP 17992307711 Um 14:11:00CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLC. DO oo VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. TV. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. YVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 3.512,58[o DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 'V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 3.512,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

[mano | ESPÉCIE [o NUMERAÇÃO [> BRUTO PESO LÍQUIDO j

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
RCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |O/cstT| crop | un | Quant | VAEOR | VALOR eso ENE VALIDA Ao: ALÍQ. PL312 ACEM BOVINO KG 02013000 | 6102 | 5102 [KG 34,7800] 21,4900] 747,42 0, 00 0, 00 0, 00sue + + — ] Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais. | === | A EE NS RR SS RAS MO RAS REA NO370 COXA SOBRE COXA CONGELADA KG 02071400 | 0102 | 5102 | KG 48,7500) 7,4800l 364,65 0, 00 O, 00 0,00«2 ++. | Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais. | === A RN O OS IO A MA AAA MA O EE376 FILE FRANGO CONGELADO KG 02071400 | 0102 | 5102 | KG 55,6800] 16,8900l 940,44 0, 00 0, 00 O, 00

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais. | == | NA REA O RE DA RNA A AAA AA RN DA315 IMACADA PALETA BOVINO KG 02013000 | 0102 | 5102 | KG 45,7450] 23,9900] 1.097,42 0, 00 0, 00 0, 00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais. | =| NAS EN O RO O RO E ANA Losedooeoo368 — [LOMBOSUINOKG 02031100 | 0102 | 5102 | KG 20,2600! 17,9000] 362,65 0, 00 0, 00 0, 00. . | Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais. || SS RS NS RA | O O MA ES RA

PAGO GOM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE CIFEDERAL
(CO ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

< rá

DADOS ADICIONAIS
=INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO '

Inf. Contribuinte: Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: . 328

Impresso em 24/07/2024 as 15:23:26 Gerado em www fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.020475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 408.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSOCOBRD20240611183611629472271
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.512,58TARIFA: R$10,00DATA: 11/06/2024 - 17:02:34

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 9OCCCCRAAADABAAB15AS
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: 11/06/2024 - 17:02:36

DOCUMENTO: 061135
AUTENTICAÇÃO SISBB: B.675.9F6.B47.86E.748

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
LTDA

AV, 33 N. 140 - JD ELDORADO
14790-000 GUAIRA - SP

(17) 3331-3230

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DAATT

O-ENTRADA 3524 0502 9237 4500 0158 5500 1000 0061 4710 0000 09941-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e6.147 Pá www.nfe.fazenda.gov.br/portalSÉRIE 1 + : :FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA

135241026119645 16/05/2024 08:11:49INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ PÁ322.022.143.117
02.923.745/0001-58DESTINATÁRIO

|
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNFI DATA DA EMISSÃO VA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 16/05/2024
ENDEREÇO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 NX JARDIM PAULISTA 14790-000 16/05/2024
MUNICÍPIO : TZ UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GU.
SP (17) 3332-7000 08:11:47FATURA / DUPLICATA
ePARCELAS :

—001 15/06/2024 820.00 | | | —
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 820,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA0,00 | b, | 0,00 0,00 0,00 820,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA " T CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC" | UF" TGNEJCOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-RemetenteENDEREÇO
MUNICÍPIO UF TINSCRIÇÃO ESTADUAL" ————

AV. 33 N. 140
GUAIRA SPQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO PESO LÍQUIDO

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

PRODUTO
UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS

27111910 [061] 5656] EG 2[/410,00 [820,00 [” 0,001 0,00

PAGO COM RECUPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Ne 04/2022FONTE GIFEDERAL(JE STADUAL
(CO MUNI CIPAL

— CONFERE COM ORIGINA
Fen

DADOS ADICIONAIS
'ÕES COMPLEMENTARES

VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 32.80 TRIB. FEDERAIS / R$ 32.80 TRIB.ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS, F ONTE: IBPT ó

Marceia de Brito
Nutricionista

CRN-3 S0824
(1584 — lklos 330UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 16/05/2024 às 08:11:52 pelo UniDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe.com.br |[RECEBEMOS DE COMERCIAL CUM DE SA TRI IA Dc toconcercrceasess T A SC, ELETRÔNICA Nº 6.197,| EMISSÃO: 16/05/2024 VALOR TOTAL 62000 DESTINO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAITA - RUA 2 629 pao DUO NTO Á7590 do. NESGUAIRA-SP
.IDATA DO RECEBIMENTO — , TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO FECEBEDO P S É ” SÉRIE 116/0504 LYVIIoO 6. O ElosE A Tt 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.028475800475
e8go1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOCOBADAO2O240611183756311591024CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$820,00TARIFA: R$8,11DATA: 11/06/2024 - 17:03:29

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas LtdaCNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOCSOCCCACBADA9376g9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/06/2024 - 17:03:30

DOCUMENTO: 661137
AUTENTICACAO SISBB:;: 6.BB9.0CO.A18.1DF.E46

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

SAC BB
es8ee 729 9722
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
9800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

33



RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NÃ NOTA 18:AO LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA é FISCAL ELETRÔNICA o/Qária: NEeN*Série: 10157 /1e DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Emissão: 10/06/2024
Valor: 1.903,56

ELPACKING EMBALAGENS E S DANFE CONTROLE DO FISCO =PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOT,ELPACKING EMBALAGEM FISCAL ELETRÔNICA | N| | | | Il NEN LL LL Wl LU

AV RAPOSO TAVARES, Nº1652, -
JD GLORIA

O - Entrad: CHAVE DE. i PIRACICABA, SP 1 - Saída ? O) AE DEAÁGESSOELPACKI Fone: 1934324792
3524 0833 3981 9600 0198 5500 1000 0101 5710 0062 3939; CEP: 13401457 Nº 10157

EMBALAGENS
Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou noPági/i site da Sefaz Autorizadora. 'NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO |VENDA

135241229513803 10/06/2024 16:1 0:35= ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPIÍCPE )535741660112

33.399.196/0001-98DESTINATÁRIO / REMETENTE
Ss TRAZÃO SOCIAL

CNPIICPF
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 10/06/2024 16:09:07ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, Nº 872
JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUALGUAIRA

SP 14.790-000FATURAS / DUPLICATAS
NÚMERO

VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO10157
1903.56 0.00 1903.56001 1.803,56 10/06/2024

|

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.903,56 342,65 0,00 Oo,0: 1.903,56VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO[PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA,0,00 0,00 0,00 0,00) - 0,00 260,68 1.903,56TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ TCPF9 - SEM FRETEENDEREÇO MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL s

[PeamnADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR T VALOR | AcóniGo — |DESCRIÇÃO NEMSH | est lcFoPi um | quant | ,NÃhGÃo |VALORTOTAL| VALORAPROX [masEcÁLCuLO eso MAS ANS LALIGIPIa7si ALCOOL GEL 70% 800ML REFIL TRILHA 28082429 | ODO [5102] UN 480000) —11,2100 538,08 2981) 53608  o685l 000) 1800! 000
7908057000154 | FIBRA SLIM PESADA VERDE C/10UN SP9526FR 68053090 | O0O |5102] PC | 6,0000 12,6900 76,14 10,24 76,14 138,71 0.00) 18,00 0.00BETANIN
7B96OSSSOSSOS | SABAO PEDRA NEUTRO 5X180G YPE 34011900 | 000 [5102] Pc |30,0000/ —14,4600 434,70 79,16/ 43470 7825 000 1800 000

5009 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL 800ML C/ | 34013000 000 15102] UN | 36,0000 5,7500 207,00 46,66 207,00 37,26 0.00) 18,00 0.00MANGUEIRA TRILHA
7891022861112 | SAPOLIO RADIUM CREMOSO CLASSICO 450ML — [34054000 | 000 [5102] UN /36,00000 — 17,9900 647,64 94,81] 64764) 11658 000 1800 0.00BOM BRIL

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
FONTE PQFEDERAL o CONFERE COM ORIGINAL

(CO ESTADUAL
CO MUNICIPAL /

= | =

CÁLCULO DO ISSQN
[meesção MUNICIPAL [eos TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN fes DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

E -7- PEDIDO 62583 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821
BRADESCO / COTAGAO 991411 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$260,68(Fonte: IBPT)

23232



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.028475800475
8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOCCCO2O240611184203976865610CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: . R$1.903,56TARIFA: R$10,69DATA: 11/06/2024 - 17:03:43

PAGO PARA: Raposo Embalagens
CNPJ: 33.399,196/0001-98
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: G145 - CONTA: 0OCOOABACAGAÇA28S8217
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: 11/06/2024 - 17:03:44

DOCUMENTO: 061138
AUTENTICACAO SISBB:;: 8.96D.E6F.10A.A03.DD7

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EMISSÃO: 11/06/2024

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL [
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUTotalNF: 1.980,00 Nº: sa812 É * SÉRIE: 1PO IE AD tio as mete ese TNT orem pI RT FOLIA: 2
DENTE CIO TONA Eis as sc E rm rm

BELIVE MEDICAL PRODUTOS DANFE
MOSPITALARESETDA — | actitumenees | IAN MIA NI UMUILAMONUEANO |R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD ' (CHAVE DE ACESSO
32669-700 Betis G º - SAD DA 3124.0632.7578.2400.0105.5500.1000.0628.1210.1499.,9541

Seen Fone: (31)3046-6175 Nº 62.812 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e— SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazbelive more an 22MM ER 2 Ab
DADOS DA NF-e

131246008541969 - 11/06/2024 09:52:48
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

CNPJ DATA EMISSÃOSe eta, CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA 48.341.283/0001-61 11/06/2024
BAIRRO/DISTRITO CEPRUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | ATAPASAIDA ing/n02AMUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3332-7000 09:52:01INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

INOME7RAZÃO SOCTAL foros INSCRIÇÃO ESTADUAL
[ENDEREÇO BAIRRO/BDISTRITO CEF

MUNICÍPIO
UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
62812/1 - 18/06/24 - 1980,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.980,00 | 237,60 | 0,00] 0,00 1.980,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 | 0,09 [Es 0,00 | 0,00 | 0,00 1.980,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL TÃ [o] | CÓDIGO ANT | TrACA DO VEÍCULO T UF TCNPICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINA ARIO 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP Isento
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOCAIXAS 2,0000 2,0000

2053 OXACILINA (Oxacílil) IV/IM S00MG PO LIOF. CX50FA FRESENIUS 000 cx 12,0000) 0,0030041019 KABI 6108
Principio Ativo: OXACILINA SODICA
Lote: 78TB1169 - 24/04/2026 Qtde: 12.00

PAGO COM RECURSO "STPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE (>AFEDERAL JÁ
) ESTADUAL

CO MUNICIPAL fá

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
OC 994066 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0/ Numero do Pedido BELIVE
63650 / 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 / /CNES 2078414 -HOSPITAL GERAL CNEA: 86.10-01-1
Beatriz 17 3332.7000 financeiro(Qsantacasaguaira.com.br camila / / EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 1980,00/ ICMS
Destino: R$ 118,80 (100% em 2020) /

RESERVADO AO FISCO

334
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.020475800475
8801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: B475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSOBBBO2ZO24B6G11184217117558252
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$1.980,09TARIFA:
R$10,80

DATA: 11/06/2024 - 17:03:55

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 6067011909 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: BOCOACASAGAAAA24117A
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: 11/06/2024 - 17:03:56

DOCUMENTO: 061139
AUTENTICACAO SISBB: 8.6D5.1FB.FA1L.18F.715

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 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao.
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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HEGEBENOS BA PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 434857

SÉRIE :O
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE DANFE ;

MNFORMATICA LTDA: (perna o onesO-ENTRADA [ |Rua Baronesa do Japi, 171 1 - SAÍDAss Bela Vista . Nº. 434857
CHAVE DE ACESSO;QDrroconmP CEP: 13207-684 Jundiaí - SP s ÉRIE ” 3524.0651.9207.0000.0135.5500.0000,4348.571 1.9343.4793

' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e114521-5822 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS. 135241228030363
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC, ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTÁRIO CNP:
407095223118 51.820.700/0001-35

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME? O SOCIAL

CNAI/CPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.241.2863/0001-61 10/06/2024ENDEXHEÇO

SARRO / DISTRITO cer DATA OE ENTRADA ! SAÍDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 10/06/2024 14:51MUNICÍPIO [FONE FAX uF INSCRIÇÃOESTADUALGUAÍRA 1733827000 SPFATURA
DUPLICATA VENCIMENTO vacoR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR MM TFF q erro0017 10/06/2024 408,45

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOGA DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS BUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS198,48 35,73 0,00 0,00 408,45VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL BA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 408,45TRANSPORTADOR 7VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO vF CNAHCPFPROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE 22- $81920700000185ENDEREÇO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA BARONESA DO JAPI, 171-BELA VISTA JUNDIAÍ SP 407095223118

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOVOLUMES 15,57 15,57
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOM CST É CPOP É UNID. QTD. VLA, UNIT. V. TOTAL BO ICMS V. IOMS v.iP Es í.
10327020081 CLIPS 3/0 GALVANIZADO CAIXA 459 83059000] 000 15102 | CX 10,00 8,25 82,50 82,50 14,83 0,00] 18,0 | 0,00UNIDADES LINHA LEVE JUSSARA

OFFICE
10327020084 CLIPS 8/0 GALVANIZADO CAIXA 170 83059000] 000 [5102 É CX 10,00 8,25 82,50 82,50 14,85 0,001 18,0 [ 0,00UNIDADES LINHA LEVE JUSSARA :OFFICE
1031901003 ENVELOPE SACO KRAFT NATURAL 48171000] 0560 | 5405 É OX 1,00 T2A0 72,40 0,00 0,00] 0,00] 0,0 | 0,00SKNO034 240X340 80G CAIXA COM 250

SCRITY
imposto por
Tributâria,

103291 10007 LIVRO ATA SEM MARGEM 100 FOLHAS | 48202000] 060 | 5405 | UN 5,00 11,19 35,95 0,00 0,00] 0,00) 0,6 | 9,00SAO DOMINGOS
[imposto Á por S

10301030001 — [PASTA CATALOGO COM 50 PLASTICOS | 42021210] 060 | 3405 | UN 1,00 11,66 81,62 0,00 0,001 0,00] 0,0 1 0,00FINOS 4 COLCHETES COM VISOR 122
ACP
Imposto por
Tributária, -

10306020006 TINTA CARIMBO AZUL 40ML RADEX 32159000] 000 [5102 | UN 12,00 2,79 33,48 33,48 6,03 0,001 18,0 |0,00

PAGO COM REPURSO FSPROCESSO Nº 4/2032 CONF PRE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº ba/20$>FONTE CIJIFEDERAL
(OI ESTADUAL
CO MUNICIPAL “O

DADOS ADICIONAIS |
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIBCO

RECEBIMENTO 07h00 as 17h00 APOIO COTACOES 991510

No : PDABomes Ito
à
fa CO

Jd PoAs FS d - :



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.038475800475 ' 0ge1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSSOCADA2O240611184255800327110
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$408,45TARIFA: R$4,04DATA: 11/06/2024 - 17:04:03

PAGO PARA: Procomp Produtos e Servicos de Infor
CNPJ: 51.920.700/0001-35
INSTITUIÇÃO: 607011908 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8019 - CONTA: GOCCSSACACADAA5S71173
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: 11/06/2024 - 17:04:04

DOCUMENTO: es1140
AUTENTICACAO SISBB: C.A3F.911.937.1D7.AE4

Central de Atendimento BB
4004 006091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 0722
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
90800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO. NF.Emissão: 11/06/2024 Dest/Rem: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor total: R$467,01 eDATA DE RECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. 0434940

|
Série: OChave NFe 3524 0651 9207 0000 0135 5500 0000 4349 4011 9346 Cnpj Cliente — 48341283000161 Fone Cliente = (17) 33327000

Vendedor MONICA CRISTINA DE LIMA JESUS Condição.Pagt Recebimento Adiantado to. Vi 11/06/202| DANFE EPROCOMP Documento Auxiliar daFr
Nota Fiscal EletrônicaProdutos é Segiços de iriformálica O - ENTRADA ÍÁ

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. 1- SAÍDA

Nº. 0434940Rua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vista . [as24 ões 9207 0000 0135 5500 0000 4349 4011 9348 s140 |Jundiaí/SP - Cep: 13207684 SÉRIE : OTelefone: (11) 45215822 Página: 1/1 Consulta de autenticidade no portal! nacional da NF-e:NATUREZA DA OPERAÇÃO
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS. one ÃO DE,INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO — [CNPJ | 135 241 235 064 714 11/06/2024 08:45407.095.223.118

51.920.700/0001-35
|DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CÓDIGO DO CLIENTE: CNPJ/CPF
DATA DE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
0125124000 4834 1283000161 11/06/2024

ENREDEÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
DATA DE ENTRADA / SAÍDA

R 24, 872
ISENTO 11/06/2024MuNICÍPIO

BAIRRO/DISTRITO
uF cer FONE/FAX HORA DE SAÍDA

GUAÍRA
JARDIM PAULISTA SP 14790000 (17) 33327000FATURA

BDUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR IDUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
4834940-1 11/06/2024 407,01

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS370,05 66,60 0,00 0,00 407,01VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI
VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 |' 0,00 0,00 407,01TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | cóDiGo ANTT

PLACA DO VEÍCULO! UF CNPIYCPFPROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA FTERcãoS
81920700000135ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃOESTADUALRua Baronesa do Japi, 171 - Bela Vista JUNDIAÍ se 407095223118QUANTIDADE ESPÉCIE

PESO BAUTO

7,564
NCH CST CFOP UN [6349]

 BESCRICÃO, DO PRODUTO / SERVICO
Fm ss TOTAL DESCONTO BC ICMS VLICMS ML 1P1 ENA| 1 0843020009 o DE LITHIUM CR2025 3V ELGIN | escssoro foco feroz jus | 20.00 1.1600] 24,0] o.00 | 4,80] 625] 0.00 18,00] o

] 2 0343020008 [BATERIA DE LITHIUM CR2032 3V ELGIN | aso6501o jooo 102 [os | 20.00 12100] 26,0] o.00 | 26,20] es 600/1600] o
| 3 os4a020013 [BATERIA ALCALINA LR41 1,5V BLISTER COM 2 UNIDADES ELGIN | 85061039 jowo qro oo | 1500 o.8200 12,80] eco | 1230 221] c.0o 15,00] o|
| 4os140100so jeANETA ESFEROGRAFICA 1.0MM ECONOMIC VERMELHA COMPACTOR | 96081000 joso joeos jon | so00 o.6300 ano 0.00 | e.00 o. oo! o.oo| e

Imposto recolhido anteriormente por Substituição Tifoutária. -| 5027040016 |GRAMPEADOR C15 PARA 40 FOLHAS METALICO CIS | 84729040 foco pe [os | 0] 57,300] 286,65 0.00 | 286,65] st] e.00 18,00] of
| 6 fos38010027 |PERCEVEJO LATONADO CAIXA COM 100 JOCAR OFFICE | 74151000 joso feos [us | 200 27300 546 0.00 | o.0o| 0.00] o200 oo o|

Imposto recothido anteriormente por Substituição Tributária. -
N/Pedido: 404593

CONFERE COM ORIGINAL
PAGO COM RECURSO ””PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE 6tJGFEDERAL L( ) ESTADUAL ss. O

(CO MUNICIPAL ; IO

. AAA ão
5 VERY SsVo LeWO » Rã T *.

DADOS ADICIONAIS
O AO FISCO m—RECEBIMENTO 07h00 as 17h00 APOIO COTACOES 992546

Representante MONICA CRISTINA DE LIMA JESUS 338Valor aproximado dos impostos (Fonte: IBPT): R$ = 27,50 (6,757 %)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.29.03
8475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.,025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOO00CCOCA2O0240611184325032068760
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$497,01
TARIFA: R$4,02
DATA: 11/06/2024 - 17:04:12

PAGO PARA: Procomp Produtos e Servicos de Infor
CNPJ: 51.920.700/0001-35
INSTITUICAO: 60781190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0019 - CONTA: 0OCBOCANCADABDAS71173
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: 11/06/2024 - 17:04:13

DOCUMENTO: 661141
AUTENTICACAO SISBB: 9.8BC.62F.150.D1A.EAS8

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

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08BBO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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e Vo m e Jd POUSO ALEGRE - MG - 37556-348

hospitalar
Telefone: (54)2106-7930

INOVAMED HOSPITALAR LTDA -
RUA PARTICULAR - 110 - IPIRANGA - SETOR IND -

E-mail:  inovamedQinovamedhospitalar.com

WWéidktk (&
Documento Auxíliar da

Nota Fiscal
O - ENTRADA

1 - SAÍDA
Nº. 3532
SÉRIE 1

1

FL 1 of 2

Con sulta 1aute. EIn ade no 65
www.nfe,fazenda.gov.br/portal

orta nac.
|

io nal a NF-e

CHAVE DE ACESSO

3124 0512 8890 3500 0293 5500 1000 0035 3211 3614 2157

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NÃO CONTRIB
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)
29273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 131245958939686 13/05/2024 12:40:17
DESTINATÁRIO/REMETENTE

ÚNOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
10583 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 13/05/2024

LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 13/05/2024
.CEP MuNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

[ 14790-000 GUAIRA (11)3332-7000 SP
FATURA :
No Venc. Valor
1 12/06/24 1.276,73 )CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "

1.276,73 153,21 0,00 0,00 1.276,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.276,73

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CoNTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF Nm
2120 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA o- Emitente PC 1234 MG 23.246.316/0001-63LOGRADOURO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP 587.220,280.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

[11 cx 11 52,50 52,50 ]
ENDEREÇO DE ENTREGA
LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICÍPIO UF
RUA 24 872 * JARDIM PAULISTA 14780-000 GUAIRA SP

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

cód. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCNM/SH est fcror | unD oTD Vv. UN. V. TOTAL PMC |[BC. ICMS | V. ICMS ALTO. |Bc.TcMS |v.TCMS
sT

1736 [AGUA PARA INJECAO 20 MLFLAG HOSP AGUA 30049089 jooo (f61068 É FL 400 0,5829 233,16 1,20 233,16 27,98 12,00 0,00 0,00PRINCIPIO ATIVO: AGUA
CX C/200 FLA FAB: SAMTEC (PO)
EAN: 7898415821020 — For
FAB: 07/12/2023 VAL: 30/11/2025 LT: UPK
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1559200020037

1736 [AGUA PARA INJECAO 20 ML FLAC HOSP AGUA a0049099 [ooo feios | FL 1690 0,5829 932,64 1,20 932,64 111,82 | 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: AGUA

jex C/200 FLA FAB: SAMTEC (PO)
EAN: 7898415821028 — For
FAB: 14/12/2023 VAL: 30/11/2025 LT: UPY
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG, MS: 1559200020037

2420 |SINVASTATINA 40 MG CP HOSP (G) SINVASTATINA 30036069 [ooo feios |cP 120 0,1774 21,29 1.88 21,28 2,55 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: SINVASTATINA
CX C/30 CP FAB: CIMED GEN (PO )
EAN: 7896523200844 — FC:
FAB: 01/10/2023 VAL: 24/10/2025 LT: 2326284
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1438101690124 |

2498 JCARVEDILOL 25 MG CP (G) CARVEDILOL 30049099 foco feios | cP so 0,1232 11,09 1,87 11,09 1,33 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CARVEDILOL
CX C/ao CP FAB:CIMED GEN (PO )
EAN: 7896523227535 — FC
FAB: 01/07/2023 VAL: 28/07/2025 LT: 2318562
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1438102500108

2930 |ATORVASTATINA CALCICA 40 MG CP (G) ATORVASTATINA CALCICA 30049089 joco Ístos | cP 120 0,4365 52,38 4,31 52,38 6,28 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: ATORVASTATINA CALCICA :
CX C/30 CP : CIMED GEN (PO )
EAN: 7896523201078 — FCI

feaa: 20/12/2022 VAL: 30/12/2024 LT: 2300538
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1438102740230

2998 [JATORVASTATINA CALCICA 20 MG CP (G) ATORVASTATINA CALCICA 300490998 loco [6108 | cP 120 0,1567 18,80 218 18,80 2,28 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: ATORVASTATINA CALCICA
CX C/30 CP FAB: CIMED GEN (PO )
EAN: 7896523201085 = FC
FAB: 05/01/2024 VAL: 05/01/2026 LT: 2402135

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

/ /AP COT 972051
/OBSERVACAO. :

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$:

DEPOSITO BRANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889,035/0002

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR,CÇOM
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horário de entrega"

242.58 (19.00%)

z
-93

Num WNMS: 5904

LANÇADO
coa de

Dara. No Io

Nome: SSSS Osso
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

Nf soro no FISCO



| RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO no. .131000028 IETTUNTT| NF-e

Nº. 3532DATA DE RECEBIMENTO [SS E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| SÉRIE 1

Identificação do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA -
RUA PARTICULAR - 110 - IPIRANGA - SETOR IND -
POUSO ALEGRE - MG - 37556-348& inovamed

DANF-e
Documento Auxíliar da

Nota Fiscal
O - ENTRADA

hospitalar 1 - SAÍDA 1Telefone: (54)2106-7930
; é , Nº. 3532E-mail:  inovamedQinovamedhospitalar.cor

SÉRIE 1 FL 2 of2
| NATUREZA DE OPERAÇÃO

7

FRIA LÃALA STAN ERETLAA RETA:

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Www.nfe,fazenda.gov.br/portal

CHAVE DE ACESSO
3124 0512 8890 3500 0293 5500 1000 0035 3211 3614 2157

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NÃO CONTRIB
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPo Protocolo de Autorização(Data e Hora)
29273030149 E 3027187112 12.889.035/0002-93 131245958939686 13/05/2024 12:40:17à.

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO[eo |
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000

NCM/SH CST |CFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC, ICMS | V. ICMS ALIQ. [BC.ICMS WV.TICMS
ICMS sT sT

REG. MS: 1438102740141

PAGO

ONTEF O(O)

COM RECURSOSO Nº 14/2022
CERRVÊNIO Nº 04/2022

CÍFEDERAL
ESTADUAL
MUNICIPAL

4237 [ESCITALOPRAM 20 MG CP (C1) HOSP (G) OX DE ESCITALOPRAM (C1) son48o5e fono feios [cr 30 0,2455 787 2,89 787 0,88 1200 | 000 0,00PRINCIPIO ATIVO: OX DE ESCITALOPRAM
Cx c/30 CP FAB: CIMED GEN (PO)EAN: 7896523201856 Fc:
FAB: 27/02/2024 VAL: 27/02/2026 LT: 2406772
BASE ST UN: 0,000 — VALOR ST: 0,000 REG, MS; 1438102690586

FIM DOS PRODUTOS 1.276,73

COERE CON RO!

S48



BANCO DO BRASIL ,/001-9, RECIBO DO PAGADOR
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293 AGÊNCIAICÔDIGO CEDENTE VENCIMENTORUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA-S POUSO AIMG CEP 37556-348 5122-5 / 16000-8 12/06/2024

DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚM13/05/2024 35321 N 13/05/2024 Fo 36517970000003607
USO DO BANGO e [ESPECIE MOEDA [QUANTIDADE VALOR “UVALORIDO:DOCUMENTO 1.276,73
INSTRUÇÕES ,

-) DESCONTt TIMEA DUPLIGATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. ORATETO 0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO -) ouTRAS DEDUÇÕES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,13
PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO TuRoaDaA
NUM. MAPA : 42077 VEND. : 131 +) OUTROS ACRÉSCIMOS: : Ú ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA |” 0,00NUM: N FISCAL ?532-1! — NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE, Ea

5122-5 / 16000-8 36517970000003607 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 1.276,73
PAGADORGANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583

RUA 24 48.341.2863/0001-61
GUAIRA SP CEP : 14790-000

sacavoravausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

LOGAL DE PA E!

BANCO DO BRASIL 1001-9 [00190.00009 03651.797007 00003.607173 8 97450000127673
VENCIMENTO"To PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 12/06/2024

BENEFICIÁRIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293 AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE
RUA PARTICULAR IPIRANGA-SE POUSO ALIMG CEP 37556-348 5122-5 /16000-8
DAT; Ú E ÚIATA 13/05/2024 NÚMERO PORUMANTO, 5321 ESP, OM ACEITE DATA e A S/08/2024 NOSSO NÚMERO 365 1 7970 000 003607

USO DO BANCO CARTEIRA [FR MOEDA Jovem VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 1.276,73

INSTRUÇÕES - ) DESCONTO/ABATIMENTO

A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 9,00
A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO FIOPIAA DEDIÇÕES
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2,13 TSE
PROTESTAR NO 5º DIA UTIL APÓS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : 42077 VEND. : 131 : +) OUTROS ACRÉSCIMOS
NUM. N.FISGAL: 2582 -1 ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA 0,00

NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. E TTATTRE
5122-565 / 16000-8 36517970000003807 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 1.276,73

PAGADORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24

GUAIRA SP

sacanor/avausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

10583
48.341.283/0001-61
CEP : 14790-000

12889035000293

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | o

Ficha de Compensação

Comprovante de Entrega
BENEFICIÁRIO AGÊENCIA/CÓDIGO CEDENTE MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 5122-5 /16000-8 L] Mudou-se [L] Ausente [] Não existe no indicado
PAGADOR NOSSO NÚMERO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000003607 [] Recusado [ ] Não procurado [] Falecido

—— 024 Nº po poBHMENTO 35321 listadas 1. 276,73 L ] Desconhecido [L ] Endereço insuficiente[ ] Outros (anotar no verso

Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSINATURA o ENTREGADOR

característica acima

NUM. MAPA :42077 VEND. 131
NUM. N.FISCAL : 3532-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD.CLIH1 0583
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA SP CEP 14790-000

DESTACAR ABAIXO

DUAL



11/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:29:03047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO DO BRASIL

001980C009A3651797007000036071738974500800127673
BENEFICIARIO:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0002-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.142
NOSSO NUMERO 365179706000003607CONVENTO 93651797
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.276,73
VALOR COBRADO 1.276,73

NR. AUTENTICACAO E.663.EE9.3FC.CD8.CAA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 goal Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 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
60800 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ (OLANDA MIRA RODRIGUES.

342



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE Ii o ; NE

DOCUMENTO H | FE

Semesatos | MOITA |RICARDO JUNQUEIRA LELIS NOTA FISCAL b ANIS TEA
AV.7,807 - CENTRO FLETRÔNICA nene acESSO14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA 3524 0600 7164 7900 0167 5500 1000 0015 0919 0CON 5987FONE: (17) 3331.3919 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

000.001.500 o Www.nfe.fazenda.gov.br/nortalSERIEIL : :FOLHA 1/1 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA

135241245109374 12/06/2024 08:24:58INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNFT322.019.471.117

00.716.479/0001-67 —”DESTINATÁRIO / REMETENTE —
NOME / RAZÃO SOCTAL

CNPI / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341,283/8001-61 12/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24 N. 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 12/06/2024MUNICÍPIO

UF |FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA.GUAIRA
SP 3332-7000 08:24:39CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS Sua CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS' 0,00 : 0.00 | 745,07 |VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO JT DESP quartos TT [VAR APROX TRIB [PoTALDA NOTA 4E H , > E) 5, 07 sá
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS

.OME / O SOCIAL,
FRETEPOR CONTA JT CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF YTCNPI/CPEO-EMITENTEEREÇO

MUNICÍPIO UF TINSCRICAG ESTADUAL — ———
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN] CFOP | UNID | QUANT [ VALOR] VALOR | B.CÁLC] VALOR | ALÍO.PRODUTO

UNIT | TOTAL É ICMS ICMS | ICMS226 ABACATE
080440001] 0102 | 5102] KG 3, 3,959] 11,57] 0,00 06,00265 ALHO
07032090] 0102 | 5102] KG 2/ 35,00] 70,001 0,00 £,002125 ABOBRINHA ITALIANA 07099300] 0102 | 5102] UN 41 6,99] 27,96] 0,00] 0,00953 COUVE
07051900] 0102 | 5102] UN Sj 9,00) 45,00] 0,00] 0,00233 BATATA
07101000] 0102 [5102] KG 25| 7,99/19975] 0,00 0,00391 BERINJELA 07093000! 0102 | 5102] KG 10) 2,991 29,90] 0,00 0,00279 JILO VERDE 907089000] 0102 | 5102] KG | 5,99] 35,94] 0,00] 0,00Ti5 TANGERINA 08052100] 0102 | 5102] KG 20| 4,99] 99,80] 0OC€0Í 0,00271 TOMATE 07020000] 0102 | 5102] KG 25| 8,99/22475| 0,00] 0,00

CONFERE ” ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EF DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / Tl-
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E TPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC
123/2006.
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 35.61 TRIB. FEDERAIS / R$ 35.61 TRIB. :ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT :

Á E) DS Fo Demi doa o 304UMNFeTNE: OPEN Source [ www. únmnfe.com. br — Gerado em THOGO o % EX Pe Um5A NE 6 Fe Teia como B
ETERNA Tere ear " O ERDNUÃOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO:12/06/2024 VAOR TOTAIS 745,07 DESTINATÁRIO, SANTA CASA DE MISERTCORDLA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP con seo

IST — [ul seno

E”.

rá
E



i
ea | Consultas - Emissão de comprovantes G3381218289795771

12/06/2024 18:25:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/06/2024 - AUTCOATENDIMENTO - 16.35.440475800475 08oe1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSOCOOA2A02406121830288SLGABOSGS1
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.2383/0001-61
VALOR: R$745,07
TARIFA: | R$7,37
DATA: 12/06/2024 - 16:22:37

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 00716479000167
INSTITUIÇÃO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: OOCABARAGAD130032501
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: 12/06/2024 - 16:22:38

DOCUMENTO: 661201
AUTENTICACAO SISBB: 5.7C4.7C7.7A1.275,.421

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
0800 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3%



RECEBEMOS DE VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME OS PRODUTOS /SERV1ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 12/06/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.632,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000.022.944
SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

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

UIT
3524 0608 9384 7900 0113 5500 1000 0229 4414 0012 6570

Nº 000.022.944 fl 1 /1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Wwww.nfe. fazenda .gov.br/portalTEL: (16)3974-7958 SÉRIE 00! ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DÊ AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO DA UF
135241248363235 12/06/2024 13:32:26INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
S$82743196115

08.938.479/0001-13DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 12/06/2024

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA ENTRADAR 24, 872 FttAkEIASL
JARDIM PAULISTA 14790-000 12/06/2024

MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 13:33:01DUPLICATAS

001 13/06/2024 2.632,00
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 2.632,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
RE:

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

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

0 - REMETENTEENDEREÇO
- MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

9,00 | 0,00] 0,00 |

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL
( ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
À/
Ô

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS
AG: 2307-8
C/C: 2001-0
BRADESCO

Vendedor: VICTOR

Trib aprox R$: 502,98 Federal e 473,76 Estadual!
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E

RESERVADO AO FISCO

346
Projeto ACBr - www .projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.446475808475 ooo:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÇAO

ID: EGSACACAN20240612183201681411716
CNPJ DO PAGADOR: i 48.341.283/0001-61
VALOR:

R$2.632,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/06/2024 - 16:22:37

PAGO PARA: Mult Plast Embalagens
CNPJ: 8.938.479/0001-13
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 23607 - CONTA: 2CACGCCONACADAÇDA?2aB19
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$16,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/06/2024 - 16:22:38

DOCUMENTO: 661202
AUTENTICACAO SISBB: 8.4C1.D13,525.0F9.E29

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
98086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA( 6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
DATA DE RECEBIMENTO

Valor Total R$ 731,60 - Volumes: 1 - Chave NFe: 31240600874926000140550DT10005505151481109105 - Cond.Pgto: 1-A VISTA - Farma P

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Gto: CARTEIRA - End.Entreg: RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA

NF-e
Nº.: 000550515
SERIE: 1
- 14790000 - GUAIRA - SP - Nra Pedido: 581330

Fr DANFE3 DOCUMENTO VOOAOOQONÊDPDNINTY 11]=
AUXILIAR DA U "

:
AUXILIAR DA VLNONZER=SINER ALIAS

3 ELETRÔNICA | CHAVE DE ACESSO:& : . il
3124 0600 8749 2900 0140 5500 1000 5505 15148

= MED CENTER í : O - ENTRADA 48110 9195

Rod. uscelino ubitscheck de Oliveira, 1=SADAPouso Alegre -MG CER 37559-484: 2 5a Nº: 000550515] consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e =wmedcenteres mercialoambr: SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246010840715 12/06/24 10:00:52INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40“DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF,
IDATA EMISSÃO( 6591 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 12/06/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 09:59:42FATURA / DUPLICATA
001 13/06/2024 731,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.8. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS731,60 87,79 0,00 0,00 731,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO 1.P 1. VALOR APROX-.TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA0,0 0,00 0,00 0,0 ; 731,60TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT JPLACADO VEÍCULO |UF TCNPJ/GPF.BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI| O - Emitente SP |23246316000163ENDEREÇO MuNtcÍPIo UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 IVOLUME(S) 581330 0,580 Kg 0,560 KgDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

MCÓDIGO TDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS CX "fCFOPIQUANTIDADE]! "VALOR %DESCI VALOR TVALORBRUTO| ECICMSSI|T VALOR | VALOR WLAPROXIALIQUOTASNCM UN SST | UNIDADE UNITÁRIO VLRDESC| LÍQUIDO | BCALCICMS | VLICMSST! CMS || —pRBITOS MICMSELIPI00548900] ALBUMINA HUMANA 20% 50ML IV - O|6tos 4 182900000 0,00% 731,60] 731,60 0,00] 87,79 0,00 12,00/0,003002.12.36] P100622641FAB.26/07/23/VAL 26/07/26 4 | 000 FR| 0,00) 731,60 9,00]

PAGO COM RE
PROCESSO Nº

Nº

EDE
ESTADUAL

) MUN

CONVÉN
FONTE DF

CU
E:
DA)

RSO
2022
2022

U

ICIPAL

ia fo

a Ano lho
PSao

CONFERE

fl

RGINAL

PAGA
VALO

ENTO
DERS$

PARCIAL NO
424,6

o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CARTEIRA

onsavel: GRAZIELY Telefone: (17) 3332-7008 Email:RSA + 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000tfLocal de entrega: RUA 24Pedido: 581330
Wozume 13: 8,8018029

ota:
ERIR APENAS OS VOL

FAVOR CONFERTR Ro ATO DA ENT

comprasfsantacasadeguaira, com.br
RESERVADO AO FISCO

248
iaeSi - WWw.dualmais.com.brlvido por Dual Cx



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.44
8475800475 8061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOGACADA2O240612183241339818131
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$421,60
TARIFA: R$06,00
DATA: 12/06/2024 - 16:22:37

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: 0OAAABAB BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 09000OBAAABADAB11622
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 BBDP53.

Notificacao enviada em: 12/06/2024 - 16:22:37

DOCUMENTO: 061203
AUTENTICACAO SISBB: B.4EC.9B7.,A09.AAA.4C1

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
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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PP» Algar: Loo: so

Pág: 1 de 3
TELECOM

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA PAGUE COM PIX CO E-24872R Nº da fatura
JARDIM PAULISTA

46244936514790-000 GUAIRA SP

Valor total! da conta

R$ 221,18

Data de vencimento
| 20 / jun / 2024 )

P
FALE COM A ALGAR TELECOM mn (  HISTÓRICOVALORDACONTA À

www,.algartelecom.com.br (R$)
R So Eiranesm 21 221 221artel ee: e

Ou lígue 105 12 " EP +

Y o) tt MAR ABR MAI )

[ EMISSÃO DESTA CONTA: 03/06/2024 o)

CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

SEU NÚMERO PRODUTO VALOR (R$)
06907082 Pacote Banda Larga 221,98

TOTAL R$ 221,18

*
PE ONCAN NANA AA EA CA NES AEREAS MS SEO NA BA RS TO ER SS CSSGrteempbne name cce nad Rene dr HOC ra de cab Eas qua FSB Umá Ama Bra ue sb ne ANA Ds dna S Int urua rnb ara bob arame vue tn tda GEMA bIO CT DAME AAA DES EA A den GENTES An Da

Você pode migrar para um plano que não possui
Algar: UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem à cobrança de muita. Fale com a

Di gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Coe SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total! da Conta

asr449365 | | 000446620378 | 20/06/2024 | 221,18

84680000002-4 21180004000-1 04466203780-1 46244936500-8 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

jm 20ii



TELECOM [ sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
C | INTERNET : 06907082 o

ALGAR TELECOM S/ASERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR (R$) ALIQO%03.05.2024 02.06.2024 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS
131,79 1803.05.2024 02.06.2024 LIVROS DIGITAIS

77,78 E03.05,2024 02.06.2024 UPLOAD 50% BANDA LARGA
11,61 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 221,18

(ToTAL TELEFONE: 06907082
R$ 221,18 o)

( sus-TotAL FATURA
R$221,18 »

TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 221,18 )

/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissão: 03 de Junho de 2024- VINTE E QUATRO 872 R Nº telefone: 06907082 Código do cliente: 9000446620378JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP Fatura: 462449365

NOT. A FISC AL CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61
Inscrição Estadual:

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat, Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Nº 014519829 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670
CNP) 71,208,516/0119-66 - Insc, Est, 310.075,186.111

RESERVADO AQ FISCO
cc45.f007.73e2.79a5.4acd.8aca.cc56.b549
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 143,40
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 143,40

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 143,40

Base de Cátculo (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 operadora é pelo r à seus serviços,
Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-NA com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74,

”

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 77,78
SUB-TOTAL DA FATURA 221,18
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 221,18

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que você precisa.
Lembrando que o envio da via pelo lo « loja é o valor de R$ 3,59.

Central de da 1331. a com deficiência auditiva: 1332. Ao ligar, onºda ã da na d

Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom com.br ) ou tigue 103 12 e fale “Outros Serviços”.

PAGO COM RECURSO aa
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE CJFEDERAL ]

(CO ESTADUAL /
CO MUNICIPAL Õ
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— Algar:
Telecom

TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 3 de 3

focais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, vocêevita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento não seja efetuado,após 19 dias do vencimento, seus serviços de telefonia, internet e TV poderão ser parcialmente bloqueados (internet terá a velocidadereduzida e TV será disponibilizado Somente canais obrigatórios), após 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apósmais 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 final de qualquer registro individualconstante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado pela Resolução nº614/2013 da ANATEL, à Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (Vogel S/A).Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. O serviço de Auxilio a Lista é gratuito, à menos quevocê tenha solicitado e recebido da Sua prestadora a lista telefônica de assinantes oficial. "A partir de 01/09/2012, o serviço 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: algartetlecom.com.br/tributos o)
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Consultas - Emissão de comprovantes GI35121657 1023571
12/06/2024 17:08:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.560475800475 SEGUNDA VITA 9081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras — 84680000002-4 21180004000-1

B4466203780-1  46244936500-8
Data do pagamento 12/06/2024
Valor em Dinheiro 221,18Valor em Cheque 0,00
Valor Total 221,18
TTesPpe=sese=se==——————=..—.—————.—————.—————.

DOCUMENTO: o6t12094
AUTENTICACAO SISBB: 7.333.77E.574.7EB.5B4

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ iIOLANDA MIRA RODRIGUES.
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. Documento de ArrecadaçãoReceita Federal — de Receitas Federais

CNPJ Razão Social
((48.341.263/0001 61) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA )

Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento.
Pagar este documento atéÉ Maio/2024) É 20/06/2024 | 07.16.24164.1280668-4| a EA o oo

(Observações
Nº Recibo Declaração: 50000238959427

Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Multa Juros Total1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 69.395, 60 69.395, 6001 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

0561 — IRRF - RDTRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PA 24.854,92 24.854,92
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024 -

0588 IRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍC 8.829,57 1 curado 8.829, 57O6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO
PA:05/2024 Vêncimento:20/06/2024: |:

1708 TRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 10.341,22 10.341,22
O6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

5952 —RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 32.124,09, " 32.124,0907 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ. DE DIR PRIV '
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

Totais 145.545,40 ' 145.545,40

PAGO com Recurso — VUNFERECOM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 Y'FONTE ESFEDERAL y

( ) ESTADUAL :
(CO MUNICIPAL

N SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 12/06/2024 13:40:48 ”

858100014553 .454003852410 7207162416840  1268066B41549 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
Í 85810001455 3 ] [ 45400385241 O ] [ 720/1624164 O ] [ 12806684154 9 ] CNPJ: 48.34 1.283/0001-61

| | | Número: — 07.16.24164.1280668-4
| | | Pagar até: 20/06/2024

Valor: 145.545,40



Consultas - Emissão de comprovantes G3SE1409043059251
14/06/2024 09:15:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 05.15.588475800475 SEGUNDA VYA 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC G91 Banco do Brasil S.A.Codigo de Barras — 85810001455-3 454860385241-0

72071624164-0 — 12806684154-9Data do pagamento 13/06/2024
Numero do Documento 07.16.24164.1280668-4
Valor Total 145.545,40

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio ExecutivoConjunto nº 91 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: G61391
AUTENTICACAO SISBB: 0.050.AFF.210.443.2A5

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ (OLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA "TONI TR 8 Rs1872 TARDE A O SSÃO: 14/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.215,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA BE ER RUA UE | dei 6d Is || [424, 872 JARDIM PAULISTA GUAIR A-SP ;
É | HE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.077.193] Série 001
[ — IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D E |

o

Documento Auxiliar da Nota |: Fiscal Eletrônica K.
rm O - ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1: satpa CHAVE DE ACESSORUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 0631 3782 8800 0409 5500 1609 0771 9311 4760 8138CENTRO - 27175-000 Nº. 000.077.193 Consulta de autenticidad slnacionalda NEPIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 érie 001 onsulia de autenticidade no portal naciona eWwWW.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO| VENDA DE MERCADORIA 233240035827437 - 14/06/2024 16:40:91INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 JjDESTINATÁRIO / REMETENTE

CANTA € SOCIAL E CNPJ/CPF
—DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/06/2024ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/06/2024MUNICÍPIO ; UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 17:40:09FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/06/2024
Valor R$ 4.215,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
é CÁLC.ICMS quaror DO ICMS — [VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. [VALOR ICMSS.T. —YVALORTICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS4.215,00 468,60 0,00 0,00 0,00 0,60 4.215,00e DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA oo0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.215,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO (UF YCNEI/CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELT! — O-Remetente 12.270.745/0004-00MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114ESPÉCIE é MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOVolumes
24,630 24,630DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

”ROBUTO |: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | Cst |cFoP | UN| Quant | YAIOR VOO IBASEICMS Tee | MASON SEO FERN13569 'CEFARISTON 1G PO INJ IV/IM C/100 FA/BLAU/AM| 30042051 | 500 | 6108 | CX 2/ 402,0000! 80400! 204,00 96,48 12,00S+ PMC: 1418.40
Lote: 24040910 Qt: 2 Val: 30/04/26 +FCILB9DS51378-4042-4589-B14B-454CA0153049

| 38108 [CEFTRIAXONA IG PO INJIV C/100 FA/BLAU/AM | 30043050 500 | 6108 | CX 6| 361,0000] 2.166,00] 2.166,00] 35592] [1306G+
Lote: 24050223 Qt: 6 Val: 30/04/26
FCLEEAAC6B9E-AB47-46DC-A0ED-C4F7B332CF05

21418  |CILINON 1G PO SOL INJIV/IM C/100 FA BLAU/AM| 30041611 | 500 | 6108 | CX 2) 390,0000] 780,00] 780,00] 9360 12,00S+ PMC: 750.91
Lote: 23120402 Qt: 2 Val: 31/12/25 ”FCIEBD8D116A4-905D-4AB8-890F-AEEF9A3F7B27

33058  [DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML SOL INF IV C/s| 30045069 | 200 | 6iog T ex 12) 38/7500) 465,00] 465,00 18,60 4,00FA 2ML***/VOLPHARMÁA/C] G+
+ses CLS o o RR RA A A A O ES A A: A AOS A A mm

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES "*” p. : " ; [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Di LOPRONM
Oie) S0091 E has 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 1 vols a o” ; . FOI PROG ESSO ESTAD
Orc 14759991 Fichas vols, vols, vo! Lu PAN: S CESSO Nº 1PEDIDO DE COMPRA:EDCit9965924APOIO , Nic I24O- ee CONVÉN) - Nº 4/2025ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarêdmed: L.com.br ás í FONTE
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 ; IKD CAFEDERALAE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 Ci, 6 DE, (O) ESTADUALATE 2 118.507-0- AE 1.18.508-3 WO CO MUNICIPALInf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 594,50 Estadual: R$ 758,70 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT(A) Venda para consumo final
Aliquota do Iems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012, eRegime Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e CON F E R F COM ORI Gi NALSEI-040196/000077/2023,
Valor ICMS p/estado destino: R$ 132.24
Valor FCP p/estado destino: R$ 0,00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

””ROTA: CD RIBEIRAO PRETO
T Pá 3 6 O

Impresso em 14/06/2024 as 17:31:37
/ Wwuww.geweb.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes G3341808191647161
18/06/2024 08:27:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.180475800475 ego
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
TPETESTENSENPqESENECNENEANESNEATE[NEE[SNENCEREDASEeS

ID: EFOBBOCC0O20240617195226764160919
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.,283/0001-61
VALOR: R$4.215,80
TARIFA: R$90,00
DATA: 17/06/2024 - 16:52:39

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: GOPABAAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: OBCOBACACABANABE15S1
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.
PrESTFEeGTSeSENe-meNnDena-———.———————.——.-—..—————

Notificacao enviada em: 17/06/2024 - 16:52:39

DOCUMENTO: 061701 :
AUTENTICACAO SISBB: 9.6E7.4E5.933.307.0E4
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
6800 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
0800 729 aoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

36)



Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

FARMA VISION I-SRÍDA EIA eo nenpassion for Hifi ' 3524 0609 0585 0200 0148 5500 0000 0341 6515 1059 0596o ? Nº 000.034.165
“Rua: Saras, Nº 33 Biro: Matando ” ClsSP - CEP-08710.936 Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Eingresadal Sri 1) 4148-9910 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO ins 9 É PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO++ à Cn E = 135241292339785 18/06/2024 08:51:02

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF
278169929116 09.058.502/0001-48

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
STA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/06/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA SP | (17)3332-7000

FATURA :
| DADOS DA FATURA Número: 34165 - Valor Original:R$6.915,600 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLíquido: R$ 6.915,60 E
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.915,60 829,87 0,00 0,00 1.987,54 (28,74 %) 6.915,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PL VALOR TOTAL DA NOTA “* Ú :

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.915,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — UF CNPI/ CPF
LOGMAX -.SOLUÇOES LOGISTICAS EIRELI 0 - REMETENTE 23.318.026/0001-88

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA BALAO MAGICO, 1040 - JARDIM DO RIO COTIA COTIA SP | 298204604119

QUANTIDADE ESPÉCIE ' MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO: ;34 | VOLUME 265,200 265,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ; à

saia DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE, UNtráRo DESCONTO nr ripar Nise VAR T Ea -
003441 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO CX|30049099| 100 | 5102 | CX 34,000] — 203,4000 0,00) 691560] 691560] 82987 1,00 [12,00] 0,00C/60 FRASCOS

- [TRIB APROX R$ 1.157,67 FEDERAL E R$ 829,87 ESTADUAL
FONTE: IBPT PMC=0,0! LOTE: 2B240245 QT: 34 VAL:
31/01/27 FAB: 29/02/24

ECLURSC JPAGO COM RE 14/2024 ea NAPROCESSO Não OMsS202 | CONFERE COM QRIG!CONVÉN! FEDERAL
FONT ESTADUAL — 7 ;

(O) MUNICIPAL & rá

í

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE:Ss
TMP. RECOLHIDO POR SUBST TRIBUTARIA CONF ART 313-A RICMS (CST:060) DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 916-4 C/C 1630-6
SANTANDER AG 0277 C/C 13001765-7 PIX 09.058.502/0001-48 RECLAMACOES SOMENTE NO ATO DO RECEBIMENTO 996592
PEDIDO: 039234 Valor aproximado dos tributos 1988,00 Conforme Decreto 12,741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT

rdias

A

ES

DATA E HORA DA IMPRESSÃO:: 18/06/2024 08:52:10
e-SIST v 4.0!



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.188475800475
0802.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSGOCCA2O2A4B617195324458349374
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0091-61
VALOR:

R$6.915,60TARIFA:
R$10,09DATA: 17/06/2024 - 16:53:56

PAGO PARA: Farma Vision Importacao e ExportacaoCNPJ: 9.058.502/0001-48
CHAVE PIX: O9O58502000148
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0277 - CONTA: COCOACCOCANA13O017657
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.

DOCUMENTO: 8061702
AUTENTICACAO SISBB: 4.C3A.66B.9D8.ADA.S41

Central de Atendimento BB
40604 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08OB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

363



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA ESET IN TITE INENTITA O TE NF-FISCAL INDICADA AO LADO
|| e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REGEBEDOR
| | Nº 678588

LE, ASLISIRÉNIOS | : SERIE 23

DANFE

SUPERMED COM, E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA |
SUPERMED Avenida T. Automotive, 300 CENTRADA ; CHAVE DE ACESSO

Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sP, 1-SAIDA 3524 0611 2080 9900 0441 5500 1000 6785 8812 16268 7671CEP:07430356, Fone: 11-4934-1700

Nº 6785868 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Wwww.nte.fazenda.gov.briportalSERIE 1 OU no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Tero.
1352413126399034 20/06/2094 10:24:14INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO oNPJ188.070.970.117
11.208.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPCPF DATA DA EMISSÃO

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341 .283/0001-61 20/06/2024ENDEREÇO

[BAIRAQOISTRITO cEP [DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872

JD. PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733397000 SPFATURA / DUPLICATA
0o1 20/08/2024 1.784,74

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE GÁLOULO DO (OMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO IOMB ST (VALOR DO IOMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS708,58 127,54 0,00 0,00 1.784,74VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPí (VALOR TOTAL DA NOTA9,00 0,00 0,00 9,00 1.784,74TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOStamem oa! VOLUMES TRANSPOR
NOMES RAZÃO SOCIAL FRETE POR GONTA CÓDIGO ANTT feLAGA DO VEÍCULO or — [ONPYVOPEATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE

01125797000701ENDEREÇO MUNICIPIO ur — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO SP 149529966118QUANTIDADE ESPÉGIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO FF” LIQUIDO5 CAIXA
31,38 31,38DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cÓóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | CST | crop funD | quant. VUNTT. V.TOTAL BC 1oMB VICMS vi ;ã ALTPI11942 [COL.UR. INF. FEM. N/EST. 100ML C/10-MEDICPLAST
LT 29320 (10) 04/2028 iFornecedor: 871,
Lote: 19320, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/20-
24, Data Val: 20/04/2028) 80189088 | cool 5102] POT 10 2,4680 24,68 24,68 4,44 0,00] 18,00] 0009413 |COL.UR. INF.MAS.N.EST.100ML C/1-
O-MEDKX 1T 1123 (10) 11/2026 (Fornece-
dor: 7740, Lote: 11238, otde: 10 ,Data Fab:
01/11/2023, Data Val: 20/11/2026) 90189099 | 040! 5102] FPOT to 2,5900 25,90 0,00 9,0031359 [DRENO DE TORAX N.36-LAC MEDICAL LT RA24023
14) 10/2026 (Fornecedor: 255, Lote: RA24O-

23, Qtde: 4 ,Data Fab: 24/10/2023, Data
Val: 24/10/2026) 290183929 | 040] 5102] Po 4 4,6100 18,44 0,00 9,0022008 [FRASCO P/DREM.TORAX C/EXT.500ML-BIOTEC LT
[24/A01355 (14) 03/2027 (Fornecedor: 7710,
Lote: 24/A01254, Qtde: 22 ,Data Fab: 01/0-
2/2024, Data Val: 31/03/2027 / Fornecedor:
7710, Lote: 24/A01355, Qtde: 58 ,Data Fab:
01/03/2024, Data Val: 31/03/2027) BOTSS929 | 040 | 5102] UND so 12,8978 1.031,82 0,00 0,0034993 ILANCETA DE SEGURANCA 286 C/2100-NAYR SAUDE
ZT S230505 (230) 04/2028 (Fornecedor: 3460,
Lote: 8230506, Qtde: 30 ,Data Fab: 23/04/-
2023, Data Val: 22/04/2028) 20183999 | 200] 5102] Cx 3o 9,2900 289,70 298,70] 53965 0,00] 18,00] G60DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOAPOIO 999823 | |dÉRI8V3 RISPIGV2 ||

PAGO COITENS 2 a 4 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. PROCESSO RECURSOPS
14/2022

Pedido: 675973
CONVÊNIO Nº 04/202Empresa credenciada no Regime Especial de Distríbuidor Hospitalar D36035/2018 nos 2termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:;3398 Conta:29357-1
111) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671Setor de Cobranca: (Cod. Ident.: 48341283000161 )

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSOPÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,29
Retencoes conf.
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

(

FONTE PITEDERAL
ESTADUAL

) MUNICIPAL

IN 1.234/12 e 2.145/2023 : TR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00 GUNFERE COM ORIGINAL
22=

I



Consultas - Emissão de comprovantes G3352111369371271
21/06/2024 11:39:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.39.118475800475
ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCACCCO20240621133045037141781CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$1.784,74TARIFA:

R$10,60DATA: 21/06/2024 - 11:29:42
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/0081-07
CHAVE PIX: 11206099B800107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: OOBCCOCACOCADA293571
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: G621901
AUTENTICACAO SISBB: 9.405.ACC.D5C.A48.ECO

Central de Atendimento BB
40804 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

des



01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

11 Nome

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 BairroRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA05 Município OS UF (07CEÊP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraGuaira SP 14790-000 8610-1/01

[21 Tip ontrato

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

12861373158 HETIRLHENE ADRIANO SILVA
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

13 BairroRUA 38, 363
MGUEL FABIANO14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) | 18 CPFGuaíra SP 14790-000 | 45367 00212 SP |321.277.128-3819 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

13/09/1983 FATMA MARIA DE SOUZA

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado.
23 Remuneração Mês Anf. 24 Data de Admissão T25 Data do Áviso Prévio [26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento2.218,12 24/11/2022 12/06/2024 12/06/2024 SJ128 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Álim. (%) 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

VERBAS RESCISÓRIAS
45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

(
CO MUNICIPAL

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valori i 1 Comissõ 52 Gratificação(líquido de faltas s DER) RS62004 — [97 Comissões R$ 0,00 a R$ 0,003 die. de Insalubridade R$ 225,92 ” Adic. os Periculosidade R$ 0,00 Só 32, Noturno oras a R$ 0,00
2

n
. + |561 Loras Extras — Horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00. = Descanso ER R$ 0,00

no º, | lário Famíliare sobre R$0,00 60 Multa Art. 477 $ B/CLT R$ 0,00 62 Salário Famí R$ 0,00

” : Suoatário Proporcional R$ 881,17 dee 13º Salário-Exerc./12 R$ 0,00 dao Proporc 07/12 R$ 1.233,58
ô1 Fars Venc. Per, Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$411,19 69 - Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00
in é ado) ão Prévio R$ 0,00 denied “assbálaos R$ 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES : Poco :
Desconto Valor Desconto h Vaior Desconto ; Valor
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00. à arado mm Uamenta de 13 R$ 0,00

iso- | i 112.1 Previdência Social 112.2 Previdência Social -doi viso-Prévio indenizado ns > 11480 R$6344 — |130Salãdo R$ 66,08
. -114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

2992PRSQ.SOM RECURSO E.
cROCESSO Nº 14/2022 JUNFERE CO ORIGINALÉ ONVÊNIO Nº 04/2022ONTE PYFEDERAL !ESTADUAL JT

366



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.39.118475808475
88g1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 408.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOCCCCO20240621135332779889063CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.127,58TARIFA:
R$10,00DATA: 21/06/2024 - 11:29:55

PAGO PARA: Hetirlhene A Silva
CPF: *E% 977 129g-**
CHAVE PIX: +5517992829456
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: COSSASCABCACAÇO119865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1J.

DOCUMENTO: 062102
AUTENTICACAO SISBB: 3.613.A0C.82F.73C.16A

Central de Atendimento BB
4004 08081
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

36x



RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF
EMISSÃO: 13/06/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: P$ 634,25 e

DATA DE RFCEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 060.0090,807

SÉRIE 001

i IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SP
* TEL:(17)3331-7644

fernando.drago(Qhotmail.com

MARQUES DRAGO LTDA ME

AV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA
APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA -

DANFE

0 -ENTRADA
1-SAÍDA

Nº 000.000,807” fl. 1/1
ão

SÉRIE 00

r

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

| 1

o
CHAVE DE ACESSO

3524 0604 2782 0700 0183 5500 1000 0008 0711 8285 632]

1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

ij INSCRIÇÃO ESTADUAL

i
1-
|
1

Venda Dentro do Est Prod Isent/VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241259713906 13/06/2024 16:57:15

| 322079553114
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF

04,278.207/0001-83
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/06/2024 Í
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24 N872,. CENTRO 14790-000 13/06/2024
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 16:55:00
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 79,26 634,25, |

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 É 634,25 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

i O - REMETENTE
! ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

f QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
|

|
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

7 e SOSN| 1 VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALÍQUOTAS
mon amv. | DESCRICAO DO RRODUTO/sERVIÇO — | nemsi| sy | cror| umD. | quant | onírfiio | TOTAL [ooo CÁLCIOMS | ICMS | [PL fics] UEL

64710 ARROZ INTEGRAL CAMIL 1 KG 10062010 | 0500 | 5S405| UN 5,000 10,29 51,45 000 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,16 Federais e 3,
60 Estaduais. .

64163 MILHO VERDE FUGINI SACHE 170G [20058000 | 9500 | 5405| UN 10,000 3,59 35,90 rá 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00i 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,51 Federais e 2.

: 51 Estaduais.

120191 MOLHO DE TOMATE FUGIN!300G R1032010 | 0500 | 5405 UN 15.000 1,49 22,35 rá 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00/ 0,00
; Valor Aprox dos Tributos R$: 0,94 Federais e 1,

S6 Estaduais. . .

63092 MILHO DE PIPOCA CAMIL 500G NHOC5SS010 (| 0500 | 5S405| UN 15,000 4,99 74,85 É 0,00 0,00 0,00 D,00] 0,00 0.00]
. Valor Aprox dos Tributos R$: 3,14 Federais e 13,

47 Estaduais. sã

11447 ARROZ ALEGRETE PCT 5K HODS3O21 | 0900 | 5102] UN 15,000 29,98 449,70 P 2“ ooo 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 18,89 Federais e
31,48 Estaduais.

PAGO COM RECURSO

DADOS ADICIONAIS

PROCESSO
CONVÊNIO
FONTE CJF

Nº 14/2022
Nº 04/2022
EDERAL

j ESTADUAL
CO) MONICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A/

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

|

|
! Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAG6E.

|

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e

li - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".FORMA DE
PAGAMENTO: PIX. Valor Aprox dos Tributos R$: 26,64 Federais e 52,62 Estaduais,

Mlocles - Tau us IA IJEA QE

RESERVADO AO FISCO

LCK Consultoria ceSistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.39.118475880475
88081Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 409.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSOSCAC2O240621141911011695275
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$634,25TARIFA: R$6,27DATA: 21/06/2024 - 11:30:64

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: BOSCOBSABAD130032659
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$19,60. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 21/06/2024 - 11:30:05

DOCUMENTO: 062103
AUTENTICACAO SISBB: 2.34A.D27.C16.13E.85F

Central de Atendimento BB
4604 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, 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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

269



AARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTE:
EMISSÃO: 18/06/2024 .

'S DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
DEST. / REM.. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 258,49| DATA

L
.BIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000.000.808

SÉRIE 001]
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO, APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - 1 " SAÍD A 1 3524 0604 2782 0700 0183 5500 1000 0008 0810 6774 9078

S sP À ici. i
TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000. 808 f 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eh : ' www.nfe.fazenda.gov.br/portalfernando .drago(Qhotmail.com SERIE 001

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen 135241294092879 18/06/2024 11:16:25INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF322079553114

04.278.207/0001-83 É oDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-6] 18/06/2024 É

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRAD,R 24 N872,.
CENTRO 14790-000 18/06/2024 É

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
3332-7000 SP 11:11:00CÁLCULO 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 PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 38,40 258,49VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPI o?0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 258,49 1TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ / CPF
O -REMETENTE

:ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
|ESSES DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Nem/sH [GOES] crop! um. | Quant. | unNtÁáRIO | YARQR | DESCONTO | cátéiems | tetos | Misalaco: No2867 [ALHOAGRANEL DU TTUTOT bros2080 | 0900 | 5102 /KG 3,008” 28,99 87201” ooo 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 3,66 Federais e 6,

10 Estaduais.
43763 CHEIRO VERDE p7129090 | 0900 | 5102 UN 5.000) ” 429 2145/ 7 000 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0.90 Federais e 1,

50 Estaduais.
84711 MELAO REI KG DP807 1800 | 0500 | 5405] KG 8,605] 9,98; 85,88 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00j 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 3,61 Federais e 15,

46 Estaduais. , r
64368 OVOS CARTELA COM 30 UND BRANCOS P4078000 | 0500 | 5405 | UN 4,000; É 19,99 63,96 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00! 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 2,69 Federais e 4, -48 Estaduais.

PAGO COM RECURSO .PROCESSO Nº 14/2022 UNFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 EAFONTE CIFEDERAL (7() ESTADUAL 2(CO MUNICIPAL É

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e ;
11 - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS". FORMA DE | ARO iPAGAMENTO: VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 10,86 Federais e 27,54 Estaduais, = poesia
Fonte:IBPT/empresometrYO0.&om.br 42CA6E, 1 ç O b j ao 2 y i

[RAR

estsmenter

310
LCK Consultoria e Sistemas - (16)3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.39.110475800475 08o1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

TD: EFOPOCABARS202406211419285378AS163
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$258,49TARIFA: R$2,55DATA: 21/06/2024 - 11:30:12
PAGO PARA: Marques Drago Ltda MeCNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 804278207000183
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: BOSCSECABADA130032659
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.

TmTRETEeDPeTADeNNENSNEmOSEmM=E=SEmTRSNENESENCESENOCEA

Notificacao enviada em: 21/06/2024 - 11:30:13

DOCUMENTO: 062104
AUTENTICACAO SISBB: A.367.00B.4DD.8D8.843

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08eo 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Z Consultas - Emissão de comprovantes G3312716481418411
27/06/2024 16:52:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.560475800475
0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: FO000CADA2O240627199051533581952
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$660,60TARIFA: R$0,8C0DATA: 27/06/2024 - 16:49:02

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: eesgsoseos BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: BOBSCBCACABABAO1A25252
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: 27/06/2024 - 16:49:02

DOCUMENTO: 062701
AUTENTICACAO SISBB: F.73A.E67.D50.9E1.926

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

SAC BB
8806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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1 ease

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

MIA AA VA RA

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA
1- SAÍDA

Nº. 000.126.009
Série 001

Folha 1/1!

O)
Documento Auxiliar da No MENTA!JO

CHAVE DE ACESSO

3524 0604 2749 8800 0138 5500 1900 1260 0910 2407 1180
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241371581094 - 27/06/2024 17:19:33INSCRIÇÃO ESTADUAL

L —  582596876113
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

04.274.988/0001-38

7
)DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ / CPF

48,341.283/0001-61
CEP

DATA DA EMISSÃO

27/06/2024

7
ENDEREÇO
RUA 24, 872

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA 14790-000
DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

GUAIRA
UF

SP
FONE/FAX

1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 04/07/2024
Valor — R$ 2,207,31).

CÁLCULO DO IMPOSTO

ho

á SE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO TICMS-FCP

2.207,31, 348,41 0,00
BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T.

0,00
[VALOR ICMS S.T-FCP

0,00
TOTAL PRODUTOS

2.207,31DESCONTO[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO

0,00 0,00
TOTAL DA NOTA

2,207,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O0O-Remetente

CÓDIGO ANTT PS DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00ENDEREÇO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICÍPIO

SUMARE
Ur
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114QUANTIDADE - — JESPÉCIE
LU 2 Volumes

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

17,330SE

PESO LÍQUIDO

17,330
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO :PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY

CsT UN VALOR
UNIT

VALORBASE ICMS ICMS VALOR | ALIQ
ST+FCP

VALOR
1P1 1CMS |!'953648

200DOSES+ADAPTADOR TEUTO S+ PMC: 52.30
Lote: 07642501 Qt: 30 Fab: 19/09/23 Val: 19/09/25

| 32783  [BAC-SULFITRIN SOMG/MU+I6MG/ML SOL INT
SML CT C/ 50 AP BRAINFARMA/NEOQUIMIC S+
PMC: 5.19
Lote: B221.3541] Qt: 100 Fab: 27/12/22 Val: 27/12/24
FCLDA6ADD63-01CF-496B-8FOA-DBBA774C8539
HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP
HYPOFARMA S+ PMC: 1.39
Lote: 23121632 Qt: 300 Fab: 04/04/24 Val: 31/12/25

mr a na Antemet Rea 1224 16 vita 49 ot cre memim memema memtema mmaMetepas 26 Uta 2266 rr cre memeeme mam sem teza aeee may aaa odor sa mina me anro oo = semcem casa eme o
30039019 (| 000

000 FR

AP

AP

LONGACTIL 4% (40MG/ML) SOL OR 20ML CT C/
10 FR CRISTALIA/C1 S+ PMC: 102.76
Lote: 50013214 Qt: 10 Fab: 17/04/24 Val: 17/04/26
FCLOBSA779C-19DF-A6F 1-B808-9E 1551058184

SULFADIAZINA DE PRATA L0OMG/G CREM DERM
(GEN) 400G CX C/ 24 UN NATIVITA G+ PMC:
100.60oo.
Lote: 240649 Qt: 24 Fab: 01/04/24 Val: 01/04/26

30049079

30049072 |

500 FR

PT

GO] 1 7/3 AD6

123,0000] 690,00) 690,00 124,20 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
COTACAGO APOIO 996592
PEDIDO DE COMPRA: PDCA996592HAPOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARU! id Mov: 2407118
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 296,87 Estadual: R$ 264,87 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT .

AQDLEISCONm LANÇADO
Datarold 106; PZA É

Nome: [(loule= |
ncia

12º

matança

Impresso em 27/06/2024 as 17:19:35

CONFERE COM ORIGINAL
fá

Í

www, geweb.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.560475800475 eee
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOGACADA2O240627198102895051796
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.207,31.
TARIFA: R$10,00DATA: 27/06/2024 - 16:49:02

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: G4274988009138
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: BOBCBCOCCADA130827730
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: 27/06/2024 - 16:49:04

DOCUMENTO: 862702
AUTENTICACAO SISBB: 4.ABB.227.87C.18C.AG8

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

SAC BB
eseoe 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-eEMISSÃO: 25/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 349,11 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24 N 872, . CENTRO GUAIRA-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.000.812

| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE E =

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaMARQUES DRAGO LTDA ME O ENTRADA

AV. 23, 1783 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO
VILA NOSSA SENHORA APARECIDA - 14790-000GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733317644 Nº. 000.000.812 3524 0604 2782 0700 0183 5500 1000 0008 1216 4216 3790

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

YENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241352641899 - 25/06/2024 17:13:58PC” RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322079553114 04.278.207/0001-83DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
PC” ICPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/06/2024ESA : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAR 24 N 872,. CENTRO 14790-000 25/06/2024MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA,GUAIRA SP 33327000 - 17:11:00CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLC. DO ICMS |VALOR DO ICMS £” DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP — VALOR DO PIS V., TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 349,11VALOR DO FRETE [a DO SEGURO [eo o OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTAL IPI 'V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00! 53,26 0,00 349,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL s

[moA! ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'csT| croP | UN | Quant | VALOR | YALOR Eus Nena VOO” SNS ALÍQ. IPL

43763 CHEIRO VERDE ' [07129090 [ 0900 | 5102 [ UN 4,0000) — 4,2900 17,16 0,00 0,00/ 0,00/0,00] 0,00smneae - . | Valor Aprox dos Tributos R$: 0,72 Federais e 1,20 Estaduais |U] SS RS RAS AA SA O DA AS EO ee53797 MANDIOCA CAIPIRA PCT 1 KG 07141000 | 0900 | 5102 | PC 3,0000l — 5,4900 16,47 0, 00 0,00/  0,00/0,00] 0,00mn == e — | Valor Aprox dos Tributos R$: 0,69 Federais e 2,96 Estaduais. | == | A O A RO MO A LA A MNA AA O DO295 ABOBORA CABOTIA KG 07099300 | 0900 | 5102 | KG 4,8490] — 2,9900 14,50 0, 00 0,00  000/0,00| 000ae Valor Aprox dos Tributos R$: 0,61 Federais e 2,61 Estaduais. | === | echo E EO A A A MA SS A RA258 REPOLHO 07049000 | 0900 | 5102 | KG 4,6320] — 2,9900 13,85 0,00 0,00  0,00/0,00| 0,00
a u2 22 2 | Valor Aprox dos Tributos R$: 0,58 Federais e 2,49 Estaduais. | NS RA O O MA A: RA A O SN eee258 REPOLHO 07049000 | 0900 | 5102 | KG 4,1670) — 2,9900 12,46 0, 00 0,00  o000/0,00] 0,00

1. +. — | Valor Aprox dos Tributos R$: 0,52 Federais e 2,24 Estaduais. | === | SN RS SS RS RAS RA A OA AS RA“20219 — IMACAGALAKG 08081000 | 0900 | 5102 | KG 5,0880] — 9,9800 50,78 0, 00 0,00l —0,00/0,00] 0,00
2. | Valor Aprox dos Tributos R$: 2,13 Federais e 3,55 Estaduais |U NR E MA RA A EA A OS SO287. ALHO A GRANEL 07032090 | 0900 | 5102 | KG 2,2100|  39,9900 88,38 0, 00 0,00!  0,00/0,00] 0,00
2. |Yalor Aprox dos Tributos R$: 3,71 Federais e 6,19 Estaduais UU e O RA A RE AALFACE MACO 07051900 | 0500 | 5405 | UN 1,0000) — 7,9900 7,99 0, 00 9, 00 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,34 Federais e 1,44 Estaduais. | ===>>> NA AN A RA RA RSA MAS AAA MA NS[ALFACE MACO 07051900 | 0500 | 5405 | UN 5,0000)] — 7,9900 39,95 0,00 0, 00 0, 00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,68 Federais e 7,19 Estaduais. | | A O RO MA RS ENA MA AA A" O |LARANJA KG 08051000 | 0900 | 5102 | KG 6,0690] — 3,8900 23,61 0, 00 0,00  0,00/0,00| 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,99 Federais e 4,25 Estaduais | === | RS A DR RR SEA DES RA EEE EaD ES Do—JOVOS CARTELA COM 30 UND BRANCOS 04079000 | 0500 | 5405 | UN 4,0000] 15,9900 63,96 0, 00 0,00 0, 00

(O)
[0

| Valor Aprox dos Tributos R$: 2,69 Federais e 4,48 Estaduais. |

COM RECURSO
AO CESSO Nº 14/2022

vt CONVÊNIO
FONTE ÇCÓFEDERAL

Nº 04/2022.

ESTADUAL
MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
AM

O
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: 1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
H- "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".FORMA DE PAGAMENTO: PIX Valor Aprox dos Tributos
R$: 14,66 Federais e 38,60 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAG6E.

RESERVADO AO FISCO

316
Impresso em 24/07/2024 as 15:35:40 Gerado em www" fsist.com.br



| Emissão de comprovantes
Musa ERE

G3340108322186801
01/07/2024 09:04:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.40
0475880475 08e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOCBCOCAÇ2O240628174653236667321
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$349,11
TARIFA: R$3,45DATA: — 28/06/2024 - 16:58:21

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: OEPCOCOSADA130032659
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: 28/06/2024 - 16:58:23

DOCUMENTO: 8062801
AUTENTICAÇAO SISBB: 5.C27.69A.D37.EES.4B89

O LigaPJ] agora esta disponivel no App PJ BB!
Conteudos exclusivos pro seu negocio crescer.
Acesse e conheca

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 90oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

33>



; E AAEtr
| recEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e

EMISSÃO: 25/06/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$34,90 o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 000.000.811

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

MARQUES DRAGO LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA :

E. AV.23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA 0 - ENTRADA CHAVE DF. ACESSO

APARECIDA - CEP: 14790-000 - GUAIRA - 1 " SAÍDA | 1 | 3524 0604 2782 0700 0183 5500 1000 0008 1110 1831 9710

: SP 7 "e ,
TEL: (17)3331-7644 Nº 000.000.811 fl 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

f do.d ah " À www,.nfe.fazenda.gov.br/portal

fernando. drago(Qhotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Dentro do Est Prod Isent 135241352641497 25/06/2024 17:13:56

INSCRIÇÃO ESTADUAI. INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

3220795531] 14
04.278.207/0001-83

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/06/2024

ENDEREÇO
BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAÍDA /ENTRADA

R 24 N872,. CENTRO 14790-000 25/06/2024

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 17:10:00

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 11,60 34,90 | á

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P! É

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

0 - REMETENTE

ENDIREÇO
MUNICÍPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

SNS DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SÉRVIÇO nemasn [CSOSN [crop] ummD. | Quant. . uNAoR, | VÃO TTse& S

55363 PRATOS DESC. CRISTALCOPO PR21 48236900] 0500 5405 |UN 10,000 3,48 34,90 d.8o 0.00 0 00 oo | oo] 10:00

Valor Aprox dos Tributos R$: 7,41 Federais e 4,

18 Estaduais.

oOPAGO COM RECURS o.
so Nº 14/2022 f. Es q Gi

CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL,
FONTE ÚGFEDERAL

ESTADUAL
CO) MUNICIPAL 7

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e

11 - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".FORMA DE

PAGAMENTO: PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 7,41 Federais e 4,19 Estaduais,

Fonte: BP T/empresometro,.com.br 42CAG6E.

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL91/07/2024 - AUTOATENDIMENTO “= 09.04.410475800475 0901
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCSABAODO20240628174709235752432
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$34,90TARIFA: R$1,68DATA: 28/06/2024 - 16:58:30

PAGO PARA: Marques Drago Ltda Me
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: BOSCOAAABAO130032659
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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/06/2024 - 16:58:32

DOCUMENTO: 8062802
AUTENTICACAO SISBB: E.646.6B3.7C1.B99.819

O LigaP)] agora esta disponivel no App PJ BB!
Conteudos exclusivos pro seu negocio crescer.
Acesse e conheca

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 g0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao =
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da; ]
NOTA FISCAL ELETRÔNICAfo

0- ENTRADAsm te : & Frodo o
1 - SAÍDAo, FEONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Nº 000.41 8.941Av Tiradentes, 7100, GP 03 Modulo 065 e 07 » jardim Rosicler Ps 'CEP: 88072-000 Londrina-PR SERIE: 1Fone: (43) 3973-3400 | FOLHA: 1/1

TITO
4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4189 4115 0506 0171

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

Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS FORA DO ESTADO 40025 -4 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141240193681792 01/07/2024 09:19:28CNPJ

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.EST.DO SUBST.TRIBUT/601.28757-95 : 00.339.246/0001-92DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMÍ O SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPUCPF/IdEStrangeiro
DATA DE EMISSÃO[48.341 .283/0001-61 01/07/2024 |

ENDEREÇO

RUA 24,872
[JARDIMPAULISTA — [74790-000 [EEMUNICÍPIO

FONE/FAX
UF INS (O ESTADUAL * HORA DE SAÍDA

GUAIRA-SP
(17)3332-7000 | SPFATURA/DUPLICATA

| i001 01/07/24 R$ 792,21
|

CÁLCULO DO IMPOSTO

à
OUTRAS DESPESAS AC:

VALOR DO FRETE
VALOR DO SEGURO DESCONTO

VALOR DO ICMS ' BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAOAPO Cie SomETTUGA [nm VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS792,21 95,07 - 0,00 ' 0,00 254,22 792,21Ss VALOR DO IPI '0,00 0,00 0,00 0,00 Xr] RSA* TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IO SOCIAL

FRETE POR CONTA
PLACA DO VEÍCULO | UF CNPVCPF

LOGFAR LOGISTICA LTDA
O-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84ENDEREÇO :
FS (PIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP [209.337.700.111QUANTIDADE | ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO, IDO8,000 8,000DADOS DO PRODUTO/SER VIÇO
CÓDIGOPRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH CcsT | cror VALOR VALOR E VALOR [| ALIG. [VLA APROX.UNID. | QUANT, UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
24515 [DRENO DE PENROSE ESTERIL SEM GAZE NR 03 COD-39 [90183921 [ 000 | 6108UN MADEITEX cProdANVISA=008095031 0006 PMC=0,00Lote=050224DR Qtd=12 Fab=05/02/2024 Val=05/02/2027SS Cod Barras (cEan):; zapsaosaateããS CA caneeae cereeao24322 |ESCOVA/ESPONJA C/PVPÍ 10% DEGERMANTE 30039099] 000 |6108C-B6600(M) UN VIC PHARMA cProdANVISA=ISENTOPMC=0,00

Lote=MS36262 Qtd=288 Fab=09/11/2023 Val=08/11/2025Cod Barras (cEar): 7897877706097 :

UN 12/1,909167] 22,917] 22,91 2,/5| 12 7,35

UN |  2868/2,289583|659,40 659,40] 79,13) 12 [211,60

24322 [ESCOVA/ESPONJA C/PVPÍ 10% DEGERMANTE TITS) í] 30089098] 000 |6708C-86600(M) UN VIC PHARMA cProdANVISA=ISENTOPMC=0,00
tote=M37107 Qtd=48 Fab=22/03/2024 Val=21/03/2026Cod Barras (cEan): 7897877706097

UN 48/2,289583] 109,90] 109,90] 1319/13" 35,297

. | CONTINUAÇÃO - INFORMA ÇÕES COMPLEMENTARES:
[ievs UF remetente: R$ 0,00. |

pq aloo caso sem RFSUSSS CONFERE COMORIGILCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE

() ESTADUAL LL.
(CO MUNICIPAL NS Ú

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS. SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS. SERVIÇOS

EDERAL

VALOR DO ISSQN -

DADOS ADICIONAIS —
INFORMA: S COMPLEMENTARES

.Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$47,52. oINSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DORECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE |PED: 969195 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVASep: YLARAMARINI Conf: WANDERLEI
PEDIDO Nº 1005271
Val aprox dos tributos R$ 254,22 (32,09%) Fonte:IBPTPIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO I!! ARTIGO PRIMEIRO DECRETO8426/2008: Produtos(24515)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2-DA LEI 10147/2000:Produtos(24322) -

RESERVADO AO FISCO ;
EANÇADO — 0!

“Dataj , . fl Pá '

Nome: í

380
Partilha ICMS operação interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.41
8475800475 0Be1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
MEM O e um o e e tm 6 0 um 6 dum im A is im o um 9 6 o um o um um na 0 mt e use do o o us
ID: FOGOOBAGSO20240628183500254971771,
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$792,21
TARIFA: R$09,00
DATA: 28/06/2024 - 16:58:38

PAGO PARA: Londricir Comercio de Material Hospi
CNPJ: 339.246/0001-92
INSTITUIÇAO: Gececeeo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2755 - CONTA: GOBACCABACADA1215507
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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/06/2024 - 16:58:38

DOCUMENTO: 062803
AUTENTICACAO SISBB: C.D99.819.D9E.2FD.5C8
Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 GOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

381



ECEBEMOS DE Farmarin Industria e Co
»

Ri mercio Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3355 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - NF-e
INTERIOR - (R$ 1.564,80) (hum mil e quinhentos e Sessenta e quatro reais e oitenta centavos)

pm DE RECEBIMENTO [PASSO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ú Es & pEAAAASoo - J
Farmarin Industria e Comercio DANFE | ÀLtda Documento |

Auxiliar da Nota É
RUA PEDRO DE TOLEDO N.600 Fiscal Eletrônica beenPairro JARDIM ALMEIDA PRADO, GUARULHOS 3524 0758 6358 3000 0175 5500 1000 3909 2612 4584 1530— SP O - ENTRADA
Fone: (11) 2402-8800, CEP:07140000 1 - SAÍDA Consulta de autenticídade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraN. 390.926

SÉRIE 1
FOLHA 1/1 )NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO NEVENDA
135241419009841 03/07/2024 15:53:46INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF336498855117

58.635.830/0001-75DESTINATÁRIO/REMETENTE

.FE SOCIAL
CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3355 1 48.341.283/0001-61 03-07-2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 N. 872
JARDIM PAULISTA 14.790-000 03-07-2024MUNICÍPIO " FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA(SUAIRA

SP 15:51:39FATURA/DUPLICATA
. o.

VENDA A VISTA BANCO DO BRASIL | OUT=001 Venc=03/07/2024 Valor=1.564,80 A

CÁLCULO DE D4POSTO
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 0,00 1.564,80VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA= 0,00 O, | 0,00 o, 06,00 1.564,80f

[Razão SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFDEX TRANSP ROD CARGA LTDA O - Emitente | 05.784.288/0001-56ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALOUT KASATU MARU N. 240 GUARULHOS SP 336786025114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO24,0 CAIXA(S)
530,4000 Kg 506,4000 Kg)DADOS DOS FRODUTOS/SERVIÇOS

cóD. DESCRIÇÃO DOS Vv. % VALOR |VALOR | ALÍQUOTA
PROD PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH |CST| CFOP| UN. | QUANT. |v. UNIT DESC. | DESC. V. TOTAL| BC ICMS TCMS IPI ÍTCMS| IPI

CPHD BASICO F3 8.4% FR 5
L CX C/4 Lote: 0977/2410147000 30049099|040] 5101 cx 12 65,20 0,00 0,00 847,60 0; 00 0,00 9,0Qtde: 13 Dt.Fab: 06/2024 !Dt.Val: 06/2025
CPHD BASICO F3 8.4% FR 5
L CX C/4 Lote: 0978/2410147000 30049099|040| 5101 cx 6 65,20 0,00 0,00 391,20 0,00 0,00 0,0Qtde: 6 Dt.Fab: 06/2024 S 'Dt.Val: 06/2025
CPHD BASICO F3 8.4% FR 5
L CX C/4 Lote: 0979/2410147000 30049099] 040] 5101 cx 5 65,20 0,00 0,00 326,00 0,00 0,00 0,0. Qtde: 5 Dt.Fab: 06/2024 ,Lose Dt.Val: 06/2025

PRSE ESSO R$ o: ADA |ONE Abdo =  UIFETECONOROIA
(CI ESTADUAL
CO MUNICIPAL 7

A conferência do material deverá ser realizada no ato da entrega, não aceitaremos reclamações posteriores.
CÁLCULO DO ISSON

BASE DE CÁLCULO DE TSSON VALOR' DO ISSQN
[seno MUNICIPAL mm TOTAL DOS SERVIÇOS o, oo | o, oo | | é, oo)
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO éICMS ISENTO CONFORME ART. 14 DO RICMS/SP E ANEXO UNICO DO CONVENIO CONFAZ 01/99, = " DPRORROGADO PELO CONVENIO ICMS 178/2021 ATE 30 DE ABRIL DE 2024 E DECRETO 866.387/2021. É Í "Entrega imediata ao pagamento. Cotacao 1005271. || EMPRESA OPTANTE DO CREDITO PRESUMIDO LANÇ Â DO t .PIS/COFINS, LEI 10.147 DE 2000 - IN-SRF 358 DE 09/09/2003 | PEDIDO: 197167 | SEU PEDIDO: | COBRANCA VIA , ABANCO! NÃO SERAO ACEITOS DEPOSITOS EM CONTA. | - Os laudos dos produtos estao disponiveis no site www. 1farmarin.com.br.

bata Of A FLL0LY
— REAL tdoda deó-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.416475800475 0601

— Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOOOCADO2024O628183536765320747
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: | R$1.564,80
TARIFA: R$06,00DATA: 28/06/2024 - 16:58:48

PAGO PARA: Farmarin Industria e Comercio LtdaCNPJ: 58.635.830/0001-75
INSTITUICAO: Gescesco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3222 - CONTA: COPOBACAAAAAADAÇ62197
TIPO DE CONTA: Conta Corrente é

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: 28/06/2024 - 16: 58: 48

DOCUMENTO: 862804
AUTENTICACAO SISBB: E.C26.084.948.307.7A6

Central de Atendimento BB
40604 00e1 i
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
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 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

363



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS( VALOR NOTA o
R$ 468,00 . NF €DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO ã Nº 000. 1 82.306/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: |

J DANFE rax|Í e L DOCUMENTO AUXILA e SoOGRE- DA NOTA FISCALbiomedical ELETRÔNICA, CHAVE DE ACESSOBIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0- ST has BEI 3524 0751 9436 4500 0107 5500 1000 1823 0610 0464 0323MEDICO-CIRURGICOS LTDA | 1-Saída 2 |
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP Nº 000.182.306 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP: 02998-020 Tel. (011) 5944-5555 SERIE : 1 DAE AAwww.bio.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO PROPRIA 135241409287257 - 02/07/2024 16:11:40
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL * CNPJY/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [02/07/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO * CEP IDATA DE SAÍDA/ENTRADAIR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 [02/07/2024
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — | HORA DE SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 16:11:17
FATURA

Número Data Veto — Valor
001 02/07/2024 468,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS468,00 84,24 0,00 0,00 468,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO “: [OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,11 468,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF. | CNPYCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICAÇAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF —|JINSCRIÇÃO ESTADUALAV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO] VOLUME 0,756 0,540

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

oo. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO o. CsT | croP| un. | QuANT. sro o A B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI Es SotTNSGIOS
C7r520BNWz — |Cateter para Subclavia CVC1, 14ga (TEr) x[90183929] 5 00 | 5101] UN | 120000 | 39,000000 468,00 468,00 84,24 “000 | 1800] 000 119,1120cm BNWZ

L:; 43232 QT: 12 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:7CE3
0503-611 A-ADCA4-96A2-876DD25BF497

eão, 26196 ORIGINALPAGO COM RECURSO,
PROCESSO Nº 14/2022 É UONFERE 0
CONVÊNIO Nº 04/2022 AFONTE (FEDERAL

(CI) ESTADUAL pegrageeeaeniaran sm |
(CO) MUNICIPAL ( á quo ão $

P 7 i

Há

:Í
CÁLCULO DO ISSQN |
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

85215163 0,00 | 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS ”
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCONOSSO PEDIDO: 163689 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 1005271. Valor aproximado

dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 62,95 (13,45%)
Estadual: R$ 56,16 (12,00%) Fonte: IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO:
BIOMEDICAL CNPJ: 51,943.645/0001-07 - BRADESCO - PARADA DE TAIPAS / SP
AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE: 1077- 4 - ITAU AGENCIA: 7482 CONTA
CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE: 13002340-0 -
OU CHAVE PIX - CNPJ: 51.943.645/0001-07

E, LERIALAAS mmARA AS.

4d
ALQa

ee if

Fo



SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.418475800475
0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOCOBCOO20240628183624109542269CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$468,60TARIFA:
R$4,63DATA: 28/06/2024 - 16:58:58

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943 .645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107

. INSTITUICAO: 60701199 ITAÚ UNIBANCO S.A.AGENCIA: 7482 - CONTA: 0OSSCOCOCACADAO36ÇOBA
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 BBDPJ.

DOCUMENTO: 0962805
AUTENTICACAO SISBB: C.56E.582.E5B.20C.2B1

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 coss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do BrasilProcuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
.- FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas deresponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina suadesconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritosem Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos deexecução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:13:47 do dia 15/06/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 12/12/2024.
Código de controle da certidão: EDB6.C8BF.6BF6.28F2
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Código de Cadastro

000740419
Contribuinte

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Rua 24
Bairro

PARQUE PARANOA
Cidade

GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 678 -MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIÁRIO, IMOBILIÁRIO E DIVERSOS

CPF/CNPJ

872
CEP
14790000
UF
SP

48.341.283/0001-61
Número Complemento

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, delesverifiquei constar que o contribuínte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliários, Imobiliários e Diversos.
ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham aser apurados

Emitida às 11:52:46 do dia 17/06/2024

Válida até 17/07/2024

Código de Controle da Certidão/Número CD4CE947967F1B5C

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

,

2$8T



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Data e hora da emissão 17/06/2024 11:51:41

- Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1 300



26/06/2024 10:29 Consulta Regularidade do Empregador

4 EFA
mb jon voota FEEse.o>Cs

CAIXA
TAIXA ECONÔM CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 24 872 / JARDIM PAULISTA / GUAIRA / SP / 14790-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acimaidentificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com
o FGTS.

Validade:26/06/2024 a 25/07/2024

Certificação Número: 2024062604320377029828

Informação obtida em 26/06/2024 10:29:46

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consuilta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaempregador,jsf 238 111



e fc

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Certidão nº: 44130010/2024
Expedição: 22/06/2024, às 11:03:08
Validade: 19/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da datade sua expedição.

Certifica-se que SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, NÃO CONSTA comoinadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaçãodas Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dosTribunais do Trabalho. '
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçãoa todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas < sugestões: cndtetst.jus.br
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