
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO/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$ 55.292,82/ R$ 314.518,23. 
DATA DO RECEBIMENTO: 03/10/2024; 08/10/2024; 14/10/2024. 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA 
ENFERMAGEM COMP. 09/2024; REPASSE FAEC REF. JULHO 2024; 
REPASSE MÊS 2 – 9º ADITIVO;  
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 592,68 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 129,76 
 
 
 
 
 
 
 

2024 
 
 
 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de novembro de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022 - FEDERAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO/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$ 456.120,31

DATA VALORES (R$)
30/09/2024 R$592,68

03/10/2024 R$86.309,26
08/10/2024 R$55.292,82
14/10/2024 R$314.518,23

R$456.120,31

R$7.880,14

R$37,51

R$464.630,64

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

01/10/2024 NF nº 525 TARSIO JUNIOR E CIA LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 111,75R$                                       

01/10/2024 NF nº 526 TARSIO JUNIOR E CIA LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 65,40R$                                          

01/10/2024 FATURA nº 473736422 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 408,90R$                                       

01/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,99R$                                            

02/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,67R$                                            

03/10/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 09/2024 RECURSOS HUMANOS 86.002,61R$                                 

03/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,93R$                                            

03/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,10R$                                            

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

08/10/2024 NF nº 000.015.049 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 86,33R$                                          

08/10/2024 NF nº 000.015.049 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5,18R$                                            

08/10/2024 NF nº 000.015.048 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 682,75R$                                       

08/10/2024 NF nº 000.015.048 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,97R$                                          

08/10/2024 NF nº 000.015.058 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.475,42R$                                    

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 2 - 9º ADITIVO

REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 09/2024

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE FAEC REF. JULHO/2024



08/10/2024 NF nº 000.015.058 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 88,53R$                                          

08/10/2024 FATURA nº 2201 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                                    

08/10/2024 FATURA nº 2201 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,64R$                                            

08/10/2024 NF nº 74258 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.918,40R$                                    

08/10/2024 NF nº 74258 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,82R$                                            

08/10/2024 NF nº 000.472.433 - PARCIAL CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 573,00R$                                       

08/10/2024 NF nº 000.472.433 - PARCIAL CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,60R$                                            

08/10/2024 NF nº 12688 APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MAT. MEDICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.134,12R$                                    

08/10/2024 NF nº 12688 APTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MAT. MEDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 28,32R$                                          

08/10/2024 NF nº 000.033.720 THA & THI FARMACIA DE MANIPULAÇÃO MEDICAMENTOS 436,00R$                                       

08/10/2024 NF nº 000.033.720 THA & THI FARMACIA DE MANIPULAÇÃO DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5,52R$                                            

08/10/2024 NF nº 48069 - PARCIAL REAL LAB PROD. E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 548,05R$                                       

08/10/2024 NF nº 48069 - PARCIAL REAL LAB PROD. E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 4,11R$                                            

08/10/2024 NF nº 157 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 4.356,25R$                                    

08/10/2024 NF nº 000.122.196 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 601,60R$                                       

08/10/2024 RECIBO DE FÉRIAS LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO RECURSOS HUMANOS 2.626,20R$                                    

08/10/2024 RECIBO DE FÉRIAS LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA RECURSOS HUMANOS 4.622,61R$                                    

08/10/2024 NF nº 000.014.911 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.806,15R$                                    

08/10/2024 NF nº 000.014.911 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 76,14R$                                          

08/10/2024 NF nº 10004 INOVAMED HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.156,07R$                                    

09/10/2024 FATURA nº 979 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 900,00R$                                       

09/10/2024 FATURA nº 1006 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 900,00R$                                       

09/10/2024 FATURA nº 1008 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 900,00R$                                       

09/10/2024 FATURA nº 977 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 900,00R$                                       

09/10/2024 FATURA nº 982 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 900,00R$                                       

09/10/2024 FATURA nº 984 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 900,00R$                                       

09/10/2024 FATURA nº 986 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 900,00R$                                       

09/10/2024 NF nº 1371 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.800,00R$                                    

09/10/2024 NF nº 1372 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    

09/10/2024 NF nº 1373 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    

09/10/2024 NF nº 1374 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    

09/10/2024 NF nº 1375 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.800,00R$                                    

09/10/2024 NF nº 1386 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    

09/10/2024 NF nº 1387 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    

09/10/2024 NF nº 1388 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    

09/10/2024 NF nº 1389 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    

09/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 35,95R$                                          

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

14/10/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 10/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 32.255,81R$                                 

14/10/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 10/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 17.425,05R$                                 

14/10/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 10/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 20.020,83R$                                 



15/10/2024 NF nº 159 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 4.753,77R$                                    

15/10/2024 NF nº 1182 M e E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME MATERIAL DE CONSUMO 48,20R$                                          

15/10/2024 NF nº 531 TARSIO JUNIOR E CIA LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 165,90R$                                       

16/10/2024 NF nº 000.015.102 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 920,10R$                                       

16/10/2024 NF nº 000.015.296 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.331,59R$                                    

16/10/2024 NF nº 15405 MEDCLOUD TECNOLOGIA MÉDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 5.315,16R$                                    

16/10/2024 NF nº 5730 J C LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA EIRELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.521,93R$                                    

16/10/2024 FATURA nº 474868157 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 229,88R$                                       

16/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,64R$                                          

17/10/2024 NF nº 000.574.836 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.756,00R$                                    

17/10/2024 NF nº 000.135.425 SERDAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 456,76R$                                       

17/10/2024 NF nº 000.011.716 ELPACKING EMBALAGNES E PROD. DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.176,83R$                                    

17/10/2024 NF nº 16843 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇOS DE TERCEIROS 630,00R$                                       

17/10/2024 NF nº 16828 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.800,00R$                                    

17/10/2024 NF nº 12 57259394 ANTONIO MUNIZ DE ASSIS NETO MATERIAL DE CONSUMO 28,20R$                                          

17/10/2024 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 70.375,24R$                                 

17/10/2024 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 27.550,47R$                                 

17/10/2024 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 11.481,68R$                                 

17/10/2024 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 11.858,01R$                                 

17/10/2024 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 36.833,57R$                                 

17/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

18/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 26,23R$                                          

22/10/2024 NF nº 2723 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 14.585,14R$                                 

22/10/2024 TERMO DE RESCISÃO ANA CAROLINA DE SOUZA ROMUALDO RECURSOS HUMANOS 4.426,13R$                                    

22/10/2024 GUIA FGTS RESCISÓRIO CAIXA ECONÔMICA  FEDERAL RECURSOS HUMANOS 288,87R$                                       

22/10/2024 GUIA FGTS RESCISÓRIO CAIXA ECONÔMICA  FEDERAL RECURSOS HUMANOS 348,15R$                                       

22/10/2024 FATURA nº 701 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.984,80R$                                    

22/10/2024 FATURA nº 369 NANCI E BARROS COM. VAREJISTA DE MAQ. FOTOCOPIADORAS LOCAÇÕES DIVERSAS 6.998,23R$                                    

22/10/2024 NF nº 1485 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 15.409,89R$                                 

22/10/2024 NF nº 10286850 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 3,72R$                                            

22/10/2024 NF nº 10286851 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 3,72R$                                            

22/10/2024 NF nº 000.016.422 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MÉDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 594,00R$                                       

22/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,30R$                                          

23/10/2024 NF nº 000.075.970 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 11.745,86R$                                 

23/10/2024 NF nº 000.136.540 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

23/10/2024 NF nº 000.136.542 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 933,19R$                                       

23/10/2024 NF nº 000.472.433 - PARCIAL CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 573,00R$                                       

23/10/2024 NF nº 000.136.787 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 530,00R$                                       

23/10/2024 NF nº 000.139.534 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

23/10/2024 NF nº 000.139.537 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

23/10/2024 NF nº 000.139.539 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 69,00R$                                          



23/10/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          

30/10/2024 NF nº 76940 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 5.575,60R$                                    

30/10/2024 NF nº 000.015.292 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 984,48R$                                       

30/10/2024 NF nº 34779 APOIO COTAÇÕES SISTEMA DE INFORMATICA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.234,87R$                                    

464.500,88R$                             

-R$                                             

129,76R$                                      

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

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

INTERVENTORA

CPF: 225.806.668-93

FRANCIENE LUCAS

Guaíra/SP, 14 de novembro de 2024.



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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: OUTUBRO/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 
8º Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024 a 22/09/2024 3.108.328,70 
9º Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

03/10/2024 86.309,26 03/10/2024 550.475.000.033.555 86.309,26 
08/10/2024 55.292,82 08/10/2024 550.475.000.027.368 55.292,82 
14/10/2024 314.518,23 14/10/2024 550.475.000.027.368 314.518,23 

   
(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  592,68 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  456.120,31 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
37,51 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  456.750,50 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  7.880,14 

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

 
464.630,64 

 
(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. 

 



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 

 
 
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 
OUTUBRO/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) 

196.240,28 0,00 196.240,28 196.240,28 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 4.473,63 0,00 4.473,63 4.473,63 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

46.119,70 0,00 46.119,70 46.119,70 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

12.617,67 0,00 12.617,67 12.617,67 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

10.832,21 0,00 10.832,21 10.832,21 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros 
serviços de 
terceiros 

45.496,99 0,00 45.496,99 45.496,99 0,00 

Locações 
diversas 

17.783,03 0,00 17.783,03 17.783,03 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

638,78 0,00 638,78 638,78 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 

423,64 0,00 423,64 423,64 0,00 

Outros 
tributos (10) 

60.173,26 0,00 60.173,26 60.173,26 0,00 

TOTAL 464.500,88 0,00 464.500,88 464.500,88 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 
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DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que 
tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá 
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  464.630,64 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 464.500,88 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 129,76 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

129,76 

 

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, 14 de novembro de 2024. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: OUTUBRO/2024 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 40025-4 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/09/2024 SALDO ANTERIOR   592,68 
01/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 525 111,75  480,93 
01/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 526 65,40  415,53 
01/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 473736422 408,90  6,63 
01/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
2,99  3,64 

02/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

3,67  -0,03 

03/10/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE CUSTEIO DO PISO 
SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 09/2024 

 86.309,26 86.309,23 

03/10/2024 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 09/2024 86.002,61  306,62 
03/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
3,93  302,69 

03/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

2,10  300,59 

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

10,00  290,59 

08/10/2024 REPASSE FAEC REF. JULHO/2024  55.292,82 55.583,41 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.049 86,33  55.497,08 

 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

5,18  55.491,90 

08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.048 682,75  54.809,15 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
40,97  54.768,18 

08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.058 1.475,42  53.292,76 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
88,53  53.204,23 

08/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 2201  2.500,00  50.704,23 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
7,64  50.696,59 

08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 74258 4.918,40  45.778,19 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
9,82  45.768,37 

08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.472.433 - PARCIAL 573,00  45.195,37 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
7,60  45.187,77 

08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 12688 1.134,12  44.053,65 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
28,32  44.025,33 

08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.033.720 436,00  43.589,33 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
5,52  43.583,81 

08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 48069 - PARCIAL 548,05  43.035,76 
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08/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

4,11  43.031,65 

08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 157 4.356,25  38.675,40 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.122.196 601,60  38.073,80 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 2.626,20  35.447,60 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 4.622,61  30.824,99 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.911 - PARCIAL 3.806,15  27.018,84 
08/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
76,14  26.942,70 

08/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 10004 1.156,07  25.786,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 979 900,00  24.886,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 1006 900,00  23.986,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 1008 900,00  23.086,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 977  900,00  22.186,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 982 900,00  21.286,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 984  900,00  20.386,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 986 900,00  19.486,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1371 2.800,00  16.686,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1372 1.900,00  14.786,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1373 1.900,00  12.886,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1374 1.900,00  10.986,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1375 2.800,00  8.186,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1386 1.900,00  6.286,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1387 1.900,00  4.386,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1388 1.900,00  2.486,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1389 1.900,00  586,63 
09/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
35,95  550,68 

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

10,00  540,68 

14/10/2024 REPASSE MÊS 2 9º ADITIVO  314.518,23 315.058,91 
14/10/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 

COMP. 10/2024 
32.255,81  282.803,10 

14/10/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 10/2024 

17.425,05  265.378,05 

14/10/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 10/2024 

20.020,83  245.357,22 

15/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 159 4.753,77  240.603,45 
15/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1182 48,20  240.555,25 
15/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 531 165,90  240.389,35 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.102 920,10  239.469,25 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.296 - PARCIAL 2.331,59  237.137,66 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 15405 5.315,16  231.822,50 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 5730 3.521,93  228.300,57 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 474868157 229,88  228.070,69 
16/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
12,64  228.058,05 

17/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.574.836 1.756,00  226.302,05 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.135.425 456,76  225.845,29 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.011.716 3.176,83  222.668,46 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 16843 630,00  222.038,46 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 16828 4.800,00  217.238,46 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 12 28,20  217.210,26 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1082 70.375,24  146.835,02 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0561 27.550,47  119.284,55 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0588 11.481,68  107.802,87 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1708 11.858,01  95.944,86 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 5952 36.833,57  59.111,29 
17/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  59.101,29 

18/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

26,23  59.075,06 

22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 2723 14.585,14  44.489,92 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- RESCISÃO  4.426,13  40.063,79 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS RESCISÓRIO 288,87  39.774,92 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS RESCISÓRIO 348,15  39.426,77 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 701  1.984,80  37.441,97 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 369 6.998,23  30.443,74 
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22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 1485 15.409,89  15.033,85 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 10286850 7,44  15.026,41 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.422 594,00  14.432,41 
22/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
12,30  14.420,11 

23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.075.970 11.745,86  2.674,25 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.136.540 - PARCIAL 450,00  2.224,25 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.136.542 - PARCIAL 933,19  1.291,06 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.472.433 - PARCIAL 573,00  718,06 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.136.787 - PARCIAL 530,00  188,06 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.139.534 46,00  142,06 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.139.537 46,00  96,06 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.139.539 69,00  27,06 
23/10/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
20,00  7,06 

30/10/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 08/2024 

 4.886,17 4.893,23 

30/10/2024 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 09/2024 

 2.993,97 7.887,20 

30/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 76940 5.575,60  2.311,60 
30/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.292 - PARCIAL 984,48  1.327,12 
30/10/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 34779 1.234,87  92,25 
31/10/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 37,51 129,76 

SALDO FINAL 129,76 

 
Guaíra/SP, 14 de novembro 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, 14 de novembro de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 
       1. Em 14/10/2024 a Prefeitura do Município de Guaíra realizou um repasse 
ao hospital no valor de R$ 244.816,64, porém, o correto seria R$ 244.816,54. 
Sendo assim, a quantia de R$ 0,10 repassada indevidamente foi devolvida em 
sua totalidade ao órgão concessor no dia 17/10/2024, conforme consta no 
extrato bancário. 
 
        2. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 423,64. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 
 
        3. Foram realizadas as devoluções de despesas financeiras e bancárias 
conforme demostrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

AGOSTO/2024 30/10/2024 R$ 4.886,17 

SETEMBRO/2024 30/10/2024 R$ 2.993,97 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 7.880,14 

 
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 

 



ii Visualizar Pix agrupadosa
|

| o”EMPRESA | Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 400254 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

ba do de 01/10/2024 até 31/10/2024

Lançamentos

bal a ete m Ovesnt ” Ag. origem Lote Histórico

30/09/2024 0000 00000 —OOO Saldo Anterior

01/10/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado

01/10 14:31 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
01/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado

01/10 14:31 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

01/10/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone

CTBC TELECOM
01/10/2024 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 30/09/2024

01/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

02/10/2024 0000 1381138 263Tarifade Extrato Postado

Cobrança referente 01/10/2024

02/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

03/10/2024 0475 99015 870 Transferência recebida

03/10 09:35 SP 351740 FMS ENFERMAGEM

03/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado

03/10 14:47 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

03/10/2024 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado

Cobr parc ref a 01/10/2024

03/10/2024 0000 13113 258TarifaPixEnviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 01/10/2024

03/10/2024 0000 00000  351BBRende Fácil
: Rende Facil

04/10/2024 0000 13113 258TarifaPix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/10/2024

04/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

08/10/2024 0475 99015 870 Transferência recebida

08/10 12:37 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
08/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

08/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

08/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

08/10/2024 0000 “13105 109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

Documento

100.101

100.102

100.103

872.751.200.121.835

9.903

812.760.700.018.246

9.903

9550.475.000.033.555

100.301

822.770.800.671.312

872.771.200.024.496

9.903

872.781.200.229.076

9.903

550.475.000.027.368

100.801

100.802

100.803

100.804

G338010824213409015
01/11/2024 08:30:56

Valor R$

111,75 D

65,40 D

408,90 D

2,99 D

589,04 C

3,67 D

3,67 C

86.309,26 C

86.002,61 D

3,93 D

2,10D

300,62 D

10,00 D

10,00

55.292,82 O

91,51 D

1723,72D

1.563,95 D

2.507,64 D

Saldo

0,00 €

0,00 C

0,00 Ç

0,00 €

0,00 C

J4



08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

09/10/2024

09/10/2024

09/10/2024

10/10/2024

10/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

15/10/2024

15/10/2024

15/10/2024

15/10/2024

16/10/2024

16/10/2024

16/10/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13113

00000

13113

00000

99015

00000

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA

109 Pagamento de Boleto

THA THI F MANIPULACAO LTDA ME

109 Pagamento de Boleto

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

144 Pix - Enviado

08/10 16:29 Emporio Moraes De Guaira L

144 Pix - Enviado

08/10 16:30 MAX MEDICAL

144 Pix - Enviado

08/10 16:30 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

144 Pix - Enviado

08/10 16:30 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

109 Pagamento de Boleto

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

351 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

09/10 08:01 ENDOMAIS MEDICAL

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/10/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/10/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

870 Transferência recebida

14/10 15:42 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

351 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

15/10 15:53 Emporio Moraes De Guaira L

144 Pix - Enviado

15/10 15:53 EMBALAGEM & CIA

144 Pix - Enviado

15/10 15:53 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

100.805

100.806

100.807

100.808

100.809

100.810

100.811

100.812

100.813

100.814

100.815

9.903

100.901

872.831.200.029.817

9.903

892.841.200.019.054

9.903

550.475.000.027.368

9.903

101.501

101.502

101.503

9.903

101.601

101.602

101.603

4,928,22 D

580,60 D

1.162,44 D

441,52 D

552,16 D

4.356,25 D

601,60 D

2.626,20 D

4.622,61 D

3.882,29 D

1.156,07 D

25.496,04 D

25.200,00 D

35,95 D

25.235,95 C

10,00 D

10,00 E

244,8168.64 C

244.816,64 D

4.783,77 D

48,20 D

165,90 D

4.967,87 C

920,10 D

2.331,59 D

59.315,16 D

0,00

0,00

09,00 €

0,00 C

0,00 €

o



16/10/2024

16/10/2024

16/10/2024

16/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

18/10/2024

18/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00900

0000

13105

13105

13113

00000

989015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

PJIBANK PAGAMENTOS S A 1

144 Pix - Enviado

16/10 16:05 jc laboratorio de anatomia

3653 Padato conta telefone

CTBC TELECOM

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/10/2024

101.604

101.605

872.901.200.034.155

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

470 Transferência enviada 550.475.000.027.368
17/10 13:57 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

144 Pix - Enviado 101.701
17/10 14:06 MED CENTER COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 101.702
17/10 14:06 SERDAL ATAC PAPELARIA

144 Pix - Enviado 101.703
17/10 14:07 ELPACKING EMBALAGENS E PRO

144 Pix - Enviado 101.704

17/10 14:08 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZ

144 Pix - Enviado 101.705
17/10 14:08 LARISSA MOREIRA CURCEL)

144 Pix - Enviado 101.706

17/10 14:09 57.259,394 AMANT

$75 Impostos 101.707

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/10/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/10/2024

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

22/10 11:50 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado

22/10 11:51 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

144 Pix - Enviado

22/10 11:51 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

144 Pix - Enviado

22/10 11:52 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

109 Pagamento de Boleto

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

109 Pagamento de Boleto

PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA

393 TED Transf. Eletr. Disponiv

748 0715 006880352000165 LABORATORIO D

109 Pagamento de Boleto

SERVIMED COMERCIAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

892.911.200.030.859

9.903

872.921.200.042.932

9.903

102.201

102.202

102.203

102.204

102.205

102.206

102.207

102.208

102.209

3.521,93 D

229,88 D

12,64 D

12.331,80 C

0,10 D

1.756,00 D

456,76 D

3.176,83 D

630,00 D

4.800,00 D

28,20 D

158.098,97 D

109,00 D

168.956,86 C

26,23 D

26,23 Q

14.585,14 D

4.426,13 D

288,87 D

348,15 D

1.984,80 D

6.998,23 D

15.409,89 D

7,44 D

594,00 D

0.00 E

0,00 C

0,00 C

Je



22/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.961.100.125.251 12,380 D
Cobrança referente 22/10/2024

22/10/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 44.654,95 C 0,00 C
Rende Facii

23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.301 11.745,86 D
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

23/10/2024 0000 138105 109 Pagamento de Boleto 102.302 450,00 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.303 933,19 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.304 873,00 D

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.305 530,00 D

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO

23/10/2024 0000 18105 109 Pagamento de Boleto 102.306 46,00 D
GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO

23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.307 46,00 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.308 69,00 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

23/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.971.200.033.294 20,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/10/2024

23/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 14.413,05 C 0,00

Rende Facil

30/10/2024 0000 14397 82] Pix- Recebido 301.121.159.190.552 7.880,14C X

30/10 11:21 48341283000161 SANTA CASA

30/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.001 5.575,60 D

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

30/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.002 984,48 D
ALFA CHEMICAL LTDA

30/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.003 1.234,87 D

APOIO COTACOES S | LTDA ME

30/10/2024 0000 DOO0O  351BBRende Fácil 9.903 85,19 D 0,00 C

Rende Facil

31/10/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C

OBSERVAÇÕES é

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

Jr



Y

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Outubro/2024

2 BB RENDE FÁCIL

Saldo bruto em 30/09/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/10/2024:

Histórico de movimentação

Data

30/09/2024

01/10/2024

02/10/2024

03/10/2024

04/10/2024

08/10/2024

09/10/2024

09/10/2024

10/10/2024

14/10/2024

15/10/2024

15/10/2024

16/10/2024

17/10/2024

18/10/2024

22/10/2024

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Conta
40025-4

CNPJ
48.341.283/0001-61

Capital

R$ 592,64

R$ 588,97

R$ 3,67

R$ 300,62

R$ 10,00

R$ 25.496,04

R$ 290,62

R$ 24.944,29

R$ 10,00

R$ 244.816,64

R$ 541,75

R$ 4.425,85

R$ 12.330,31

R$ 168.936,51

R$ 26,23

R$ 44.644,19

Rendimento*

R$ 0,04

R$ 0,07

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,04

R$ 1,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,10

R$ 0,17

R$ 0,99

R$ 20,35

R$ 0,00

R$ 10,76

R$ 592,68

R$ 270.698,49

R$ 271.198,92

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 37,51

R$ 129,76

IR IOF Valor Líquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 589,04

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,67

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,62

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.496,04

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 290,66

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.945,29

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 244.816,64

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 541,85

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.426,02

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.331,30

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 168.956,86

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26,23 JS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44.654,95



Wdatd HRISTOrN co tapital

23/10/2024 Resgate R$ 14.409,00

30/10/2024 Aplicação R$ 85,19

31/10/2024 Saldo Final R$ 129,74

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

Kenaimento”

R$ 4,05

R$ 0,00

R$ 0,02

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Ur valor LIquigo

R$ 0,00 . R$ 14.413,05

R$ 0,00 R$ 85,19

R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 01/11/2024 às 08:41

9



TARSIO TUNIOR E CIA LTDA ME . | -" BANFE
o. DOCUMENTO AUXILIAR DA
i— |] NOTA FISCAL ELETRÔNICAAV1,123- - CENTRO - CEP: 14790-000 - É o o- - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ' es

GUAIRA - SP
É . 1 3524 0904 2014 06700 0138 5500 1000 00052 2510 16196 9940

TEL: (17)3331-4368 : — 1-SAÍDAa, LED” | Nº 000000525 Õ fl n : : Consulta de autenticidade no poital nacional da NF-e
; : ' ; Í É *”. ' E www.nfe fazenda gov.br/portal - .

| 2
SERIE 001 Pá "),) Co Ou nó site da Sefaz Avtorizadora: p

NATUREZA DE OPERAÇÃO * ' " 1 '
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 'VENDA DE. MERCADORIA,

,ADQUIRIDA. : i | 135242140187214 25/09/2024 09:02:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL : . INSCRIÇÃO EST, 'ADUAL DO SUBST. TRIB. — - sãos CNPJ/CPF

bk322019151111 | | | ” 04.201.407/0001-38 o |DESTINATÁRIO /REMETENTE ==. : ' : Lo os |
NOME / RAZÃO SOCIAL J ' "

* : . CNPJ 7 CPF ' ' DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICODIA DE GUAIRA : | : : 48. 341 283/0001-61 25/09/2024 - o

ENDEREÇO

. BAIRRO / DISTRITO ' CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872 oo | “ÍCENTRO | 14790-000 | 25/09/2024

MUNICÍPIO
FONE/FAX Ns UF WNicricão ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
3332-7000 2 SP | | 08:41:00CÁLCULO DO IMPOSTO o : | | |

BASEDECÁLCULODOICMS, —] VALOR DO ICMS BASE CÂLC. TCMS SUBST. VALORDO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| 0,00 000 0,00 | 000 35,15] ' 111,75
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO j OUTRAS DESP, ACESS. « | VESRDOIT TT —..0,00 | . 000 0,00 | 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

k ; | Do ' É 2
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA : : Com GO ANTT * PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF
O - REMETENTE ' o o EsENDEREÇO

MUNICÍPIO
] UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA — ! NUMERAÇÃO * j ] PESO BRUTO FeSO LÍQUIDO
ADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

MARGARINA &SEM SAL QUALY SOOML
Valor Aprox dos Tributos R$: 15,03 Federais e
20,12 Estaduais.

PAGO COM RECURSO |
PROCESSO Nº 14/2022 CONFER

CONVE POFEDERAL E COM ORIGINAL
ESTADUAL :CU MUNICIPAL fá

DOS ADICIONAIS

ORMAÇÕES COMPLEMENTARES
alor Aprox dos Tributos R$: 15,03 Federais
C46F9.

€ 20,12 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br -

2089 — 25/05

LEK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



& | Consultas - Emissão de comprovantes G3360116554996321
01/10/2024 17:00:12

Esteresa

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL91/10/2024 - AUTOATENDIMENTO —- 17.090,120475800475
08901Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOOCBOCOO20241001135505057466860
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,VALOR: R$111,75TARIFA: R$090,60DATA: 01/10/2024 - 14:31:04

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia LtdaCNPJ: 4.201.407/0001-38
CHAVE PIX: G4201407000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 0182 - CONTA: OAOAAANAAAALICNA28247
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: 01/10/2024 - 14:31:06

DOCUMENTO: 100101
AUTENTICACAO SISBB: 6.6E6.461.03E.5BD.17A

Central de Atendimento BB
4004 00601
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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME. CDANFE.
' NOTA FISCAL ELETRÔNICA -AV 1, 123 - CENTRO - ' CEP:14790-000 - O - ENTRADA:GUAIRA - SP

1- SAÍDA à  asã4o 0904 2014 0700 o1ss 5500. 1000 0005 2616 1379 3726
5 TEL: (17)3331-4368

dam .— ão iutenticid " Ns... ENE,
SS. a óô .

autenticidade no 1 eNº 60000052 fll COS cwww.nfe. fazenda gov. Duporel
: | |

SÉRIE 00! - “' , ounositeda Sefaz Autorizadora-
NATUREZA DE OPERAÇÃO

"T FROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DEUSO =VENDA DE MERCADORIA, SPUDRIDA s o 13524215353821] 26/09/2024 14:43: s3
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRI, i CNFITCRE —3220191511] | '
04. 201 407/0001:38 PA iDESTINATÁRIO / REMETENTE

: 2 :
NOME / RAZÃO SOCIAL

ENFITCH PS * | DATADA PAssãoSANTA CASA Di: MISERICODIA DE. GUAIRA
o : 48. 341 383/0001-61 ' | 26/09/2034

ENDEREÇO

. BAIRRO Há DISTRITO, CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
: RUA VINTE E QUATRO, 872 | oo CENTRO | 14790-000 ..] 26/09/2024
MUNICÍPIO

FONEIFAXK — | UF. —  TWsCRIÇÃO ESTADUAL "  [ HORA DASAIDAGUAIRA | 1 3332-7000: SP o 14:39:00CÁLCULO BO IMPOSTO . as to SN ENA EC, o | :
BASEDECÁLCULODOICMS — | VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST. .. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX: DOS TRIBUTOS - vitor TOTAL DOS PRODUTOS0,00 : 0,00 600 000" "20,95 65,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ” [DESCONTO - | UTRASDESPATESS UT VAORDOTA = E E0,00 : 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 ioTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS " SS : o :

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CODIGOANTT — TrLACADO VEICULO | UF CNFI/ CFF
o- REMETENTE | | :ENDEREÇO

MúNICÍFIO NENET) INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ] ESPÉCIE FARCA NUMERAÇÃO THEO BRUTO Fo FesoTiQuIDO |: : h |

DADOS pO PRODUTO / SERVIÇOS
; oE $

AS ErEDOAAS RÁIIIS DORA Roe UNHÁRIO. ão ES a :
SUCO CONCENTRADO CAJU 500 ML 20093100] 0500 | 5405 | UN 800// 4 O, 000) . 000 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 4,84 Federais e oo / : :
6,48 Estaduais. : ; so . p “e. 2 É <= : .

3688 AGUA MINERAL, DAFLORA SEM GAS 1 SL 22021000] 0500 | 5405) BD — 120007 245 000. 2940 “ooo 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 4,34 Federais e É " : : | . : :5,28 Estaduais. : .:

x

PAGO COM RECURSO CONFERE COPROCESSO Nº 14/2022 oo :CONVÊNIO Nº 04/2022. ; FFONTE EAD ' ICO) ESTADUAL OCO MUNICIPAL

ADOS ADICIONAIS
: PANA:NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

: Ss : RESERVADO AO FISCO SS o ;Valor Aprox dos Tributos R$:9, 18 Federais e 11,77 Estáduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br ”. pessoa] À2C46F9. | À au RATI

20H: 231 0%
- “LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200

dd



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL81/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.128475808475
0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE ÀM DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 48.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCADADO2A241001135520814428104
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$65,40TARIFA:
R$060,00DATA: 81/10/2024 - 14:31:13

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda
CNPJ: 4.261.467/0001-38
CHAVE PIX: 04201497660138
INSTITUICAC: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9182 - CONTA: SBCSBACOGAB130028247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 61/10/2624 - 14:31: 14

DOCUMENTO: 169102
AUTENTICACAO SISBB: C.973.CD9.621.696.BS92

Central de Atendimento BB
4804 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8899 729 5678
Reclanmacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0866 729 9O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23
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Felecom

Pág: 1 de 3
TELECOM PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TJ ER ELIETCE pat co:-24872R
Er " Ú Nº da fatura OCENTRO

o meia nl o Sn14790-000 GUAIRA Sp
473736422

Valor total da conta
R$ 408,90

Data de vencimento
| 03 /out/2024 )

É FALE COM A ALGAR TELECOM É HISTÓRICO VALOR DA CONTA
www,.algartelecom.com.br

(R$)Ealgartelecom
414 417book com/algar 1 m
E sOu ligue 103 12

tt. ” ( ABR MAI JUN JUL AGO ”
( EMISSÃO DESTA CONTA: 21/09/2024

o)

CONTA SIMPLIFICADA
TELEFONE FIXO

SEU NÚMERO VALOR (R$) PLANO
PLANO INTERURBANO PLANO INTERNACIONAL17-8332-7000 408,90 — PA033/2005 PAO34/2005 PAOSS/2016- VOZTOTAL Basico Basico

TOTAL R$ 408,90

Você pode migrar para um plano que não possuiAlgar Em UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem a cobrança de multa. Fale com à: tétocom gente pelo nosso canal de atendimento 10312,
Chente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

473736422 | | 100002990830 I 03/10/2024 ] 408,90
84640000004-4 OS9CO0N4010-8 60029908300-6 47373642200-6 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

| *



TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
7

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
TELEFONE FIXO : 17-3332-7000
/2016 - VOZ TOTAL Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL:

Pág: 2 de 3

Basico ||
ALGAR TELECOM S/A NESERVIÇOS /

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR(R$S) ALIQM21.08.2024 20.09.2024 ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVO

408,90 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
R$ 408,90

LIGAÇÕES LOCAIS
00h00m30s

DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
09.2024 00h00m30s vc

0,00 [3SUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES LOCAIS
R$ 0,00

LIGAÇÕES NACIONAIS OLh47m54s
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$)  ALIQ%09.2024 D01h47m54s DDD

0,00 [3SUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES NACIONAIS R$ 0,00

LIGAÇÕES PARA CELULAR 02h50m3os
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%09.2024 02h50m30s vc

9,00 oSUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES PARA CELULAR R$ 0,00

LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP 06h5imias
DATA HORA DURAÇÃO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%09.2024 D6hSimli2s Loca!

0,00 oSUB-TOTAL FATURA LIGAÇÕES LOCAIS - VOIP R$ 0,90

LC )( ToTAL TELEFONE: 17-3332-7000 R$ 408,90 )

( sus-rotaL FATURA R$ 408,90

(ToTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 408,90 )

ECURSONº 14/2022PROCESSO Nº 04/2022
EDERAFONTE 6IFER A UAL

( ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
HTD

NO



Algar:
Telecom

TELECOM SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| Pág: 3 de 3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Emissão: 1024o: 21 de Setemb

- VINTE E QUATRO 872 R No telefone: 1733327000
Código do cliente: údopaesnçãoJD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Fatura: 473736422
NOTA Fi SCAL 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 Na 015367924 SERIE U SUBSERIE - SpRua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186.111

RESERVADO AQ FISCO

598a.b48c, 189e.f3a4.020d.215c.260a.2b30
Assinatura de Servicos de Telefonia 408,90TOTAL ALGAR TELECOM S/A 408,90

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 408,90

Base de Cálculo (R$) 408,90 Valor ICMS (R$) 73,60

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos Serviços, não repassadas astarifas, Cada operadora é r« Pelo r seus serviços.Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-SPNs com anuência SEFAZ MG RE/PYTA nº 16,.000451815-74,
”

OUTROS VALORES
SUB-TOTAL DA FATURA

408,90
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 408,90

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 io e loja é cob o valor de R$ 3,59,

Central de da 1331. A a com deficiência auditiva: 1332. Ao ligar, informe o nº da na a.
Atualização de Cadastro: confira suas Informações cadastrais na nota fiscal! e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar ( algar com.br ) ou ligue 103 12 e fale "“Qutros Serviços".

Sua fatura poderá ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agências de correios e agentesautorizados. Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia poratraso. Caso o pagamento não seja efetuado, após 15 dias do vencimento, seus serviços poderão ser bloqueados, e após mais 60 dias dobloqueio o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora apresentados podemser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de dezembro de 2005 art. 11 7é obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL81/16/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.00.13
8475800475 SEGUNDA VIA 808001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 40.025-4

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras — 84640000004-4 089000A4010-8

S860629908300-6  47373642200-6Data do pagamento 01/10/2024Valor em Dinheiro 408,90Valor em Cheque 0,00Valor Total 408,90

DOCUMENTO: 1680103
AUTENTICACAO SISBB: 2.D40.6DB.693.07A.42B

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

Se.
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Empresa: 00003 ”

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reci 1to. de Saláricibo de Pagto.RUA 24, 872 Guaíra SP gto de Salário48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202400611 “PABLO INACIO DE OLIVEIRA
PIS: CBO:5211-30 — CPF:476.148.328-84 RG:580823040 SSP SP Folha:o1 ;Local: 00009 FARMACIA Funcionário desde: 12/06/2024Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:31222-3

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 100001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 ig30 |00302 |Dif.Sal.meses anteriores | 120,98 825 —|01002 [Adicional Jornada Noturna. 11,98 | 35,00%HN=52:30m 9,41 39,46 Mm o30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer * 20,00 7 <30 08318 iFesta Confraternizacao . 20,00 ||2 Ss30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.875,93 147,65 ||2 DNS
= -É SS:SNº ás“ONFERE COM ORIG! 2 Nó " = EPAGO COM RECURSO FRCROCESSO Nº 14/202 A 3CONVÊNIO Nº 04/2022 HFONTE CÓFEDERAL ( &

3) ESTADUAL FUU MUNICIPAL = QS
õre]

Total vencimentos | Total descontos ||& Wi
1.875,93 167,65 ||Z

ui

Vr. Líquido Wok 1.708,28 ||5 N. ê
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :1.695,49 1.875,93 1.875,93 150,07 empregador |/ôDPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

-

Empresa: 00003
o o oer aa do A nas o

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário |
30/09/2024 . |00473 PAMELA ALVES EVANGELISTA

PIS:16692204500 CBO:3222-05
Local:00029 UTI

CPF:389,095.078-70 RG:465709187 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 06/05/2022

CONFERE COMÍORIGINAL
Le
0

PAGO COM RECURSA
PROCESSO Nº 14/2027
CONVÊNIO Nº 04/2027
FONTE GÓÍFEDERAL

(CC ESTADUAL
CO MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos:

4.023,65 1:095,71

Vr. Líquido “Wi 2.927,94
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 4.023,65 4.023,65 321,89 3.458,85 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

0bAO/2Y

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11666-1
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 —/00001 |Salariodomês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6730 —| 00302 |Dif.Sal.meses anteriores 139,3430 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 e25 —|01828 [HORAS EXTRAS 100% 15,25 | 100.00% 21,68 334,23 NNES
30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 830 02313 |Adicde Disponibilidade 300,00 : 530 [08315 |Consig Banco Bradesco 576,20 1830 |09101 IINSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 4.023,65 382,12 <
30 [098201 IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.458,85 | 137,39 A

õ
2

DATA

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

Sse



00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2024

00225 PAMELA CRISTINA DOS ANJOS
PIS:20488240075 CBO:3222-05
Local:00019 CENTRO CIRURGICO

CPF:410.247.798-58 RG:481774944
Cód. Apont.:308

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 20/10/2016

PAGO COM RECU
ESSO Nº 14

ERRVÊNIO Nº 04/2022
2022

) são | CONFERE COMO
A

RIGINAL
E COFEDERALFONT PO ESTADUAL

CO MUNICIPAL Ô

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Bancço:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2973-4 y
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ==

30 00001 |Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6730 — 00302 |Dif.Sal.meses anteriores 139,3430 |00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o30 /02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 <30 |02313 jAdicde Disponibilidade -* 289,66 Ss30 —| 09045 |Contribuicao Negocia! 42,90 42,90 530 [09101 /INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.679,08 340,30 =30 (09201 IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 2 2.959,60 62,50 FS
=PR

2
3<

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Vem

Rude

CO

ds

Total vencimentos | Total descontos.

3.679,08 445,70 ;

Vr. Líquido “We 3.233,38 &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.679,08 3.679,08 294,32 2.959,60 empregado
DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 i

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaíra SP E
48,341.283/0001-61 Mensal 30/09/2024
00054 PATRICK FERREIRA LIMA Cód. Apont.:96 "PIS:12908652155 CBO:3241-15 CPF:214.564,728-79 RG:416214824 SSP SP Folha:o1
Local:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 10/03/2008
Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Agr. :335-2 C/C.: 60096-2

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 F30 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 n.25 |01002 [Adicional Jornada Noturna 4,97 | 35.00% 27,380 47,49 Yo Zz25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 60,00 | 100.00% 54,60 3.276,00 8 =
30 [09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.730,09 901,02 || =30 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 2 6.449,89 mira 1 S. 8

EN |:o E
= =h 2 EN: HF

CONFERE COM ORIGINAL. = SSPAGO COM RECURSO ã RNPROCESSO Nº 14/2022 LL ZCONVÊNIO Nº 04/2022 mL, É 'FONTE CIFEDERAL : = à
(CI ESTADUAL FF
CO MUNICIPAL <

o

Total vencimentos | Total descontos À
uu7.730,09 1.778,74 ||Z

Vr. Líquido Wi 5.951,35 5 N &
Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. —.FGTS.doMês  BaseCálc.IRRF via do : |

3.277,00 7.730,09 7.730,09 618,40 6.449,89 | empregado ||Ã
DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

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

Mensal 30/09/202400506 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA
PIS:267030684484 —. CBO:5211-350  CPF:403.854.738-85 RG:479120699 SSP SP Folha:o1 .Local: 000098 FARMACIA

Funcionário desde: 12/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário — — Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12206-8
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos "a30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 169549| emana | lg30 — 00302 |Dif.Sal.meses anteriores =| 120,98 8 -30 02401 iSalario Familia É 1,00 | dependente 62,04 62,04 É 230 107704 iConvenio Saude

352,86 ||&% <30 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.816,47 142,30 - 8õ z
2HH ro
3 Esà E| á 3, b so
= E)PAGO COM RECUR &

CORVENIO Nº 04/2022 FERE COM ORIGINAL NCIA
oO -TE EJOFEDERAL =FONTE CL ELTADUAL 7 ÉCC) MUNICIPAL -)Ú 2»
< TS
RR1 O dia 27/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos S N

1.878,51 495,16 ||É
N 7 o

Vr. Liquido Wed. 1.383,35 |lg SE
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado É |

ui1.695,49 1.816,47 1.816,47 145,31 empregador ||& =DPCUCA 2024 F.2 - waw.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 Guaíra SP .48.341.283/0001-61 Mensal — 30/09/2024

003890 RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA
PIS:16686879631 CBO:3222-05"  CPF:043.295.273-08 RG:656205088 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM oo Funcionário desde: 01/07/2021 oCargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8964-8 so

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos — Descontos ss E
30 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | 1.952,67 1.952,67 F <30 — 00302 |Dif.Sal.meses anteriores 139,34 F M30 [00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sat. mín. estadual 1.412,00 282,40 we 830 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 F ' z.30 | 09045 |Contribuicao Negocia! 42,90 42,80 2 > 830 09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.389,42 305,54 |E 11530 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.824,62 42,41 |= 8E SEdE= AVES= À oPAGO Com RECURSO CONFERE CON ORIGINAL CEPROCESSO Nº 14/2055 go:CONVÊNIO O EFEDERAL EFONTE CE ETADUAL é &
() MUNICIPAL | 178

<

8fre
Total vencimentos | Total descontos || Ni

3.389,42 390,85 || o
us <Vr. Líquido Wella 2.998,57 É “GE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =) [)) |
1.952,67 3.389,42 3.389,42 271,15 2.824,62 | empregador jjà O

DPCUCA 2024 F.2 - WWW.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Re : | rim |cibo de Pagto.RUA 24, 872 Guaira SP 9 de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2024
00057 REGIANE BARBOSA DOS SANTOS Cód. Apont.: 142
PIS:12683472171 CBO:4131-15 CPF:129.955.078-90 RG:226231197 SSP SP Folha:o01 .Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 13/10/2004Cargo: 0119 Faturista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 60167-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos
30 00001 /Salario do mês 1,00 | Mês 3.142,64 3.142,64 =.30 - [00302 [Dif.Sal.meses anteriores ' 224,24 =|
3o 07705 iConvenio Seguros & 28,12 E o
30 [08318 |Festa Confraternizacao 30,00 5 <
30 109101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.366,88 302,84 ||< 830 09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irr' mês 2.802,08 40,72 ||S êS

ã Z=A fe)
PAGO SOM QESUSSO CONFERE COM ORTGINAL
CSRNVÊNIO NIº 04/2022 O ENS
FONTE 6FEDERAL Á FF;CO ESTADUAL õ

CO) MUNICIPAL Ô &
õ
=)

J Total vencimentos | Total descontos õ N
3.366,88 401,68 ||X

ui

Vr. Líquido Jia. 2.965,20 |l5 NJá
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do F ;

3.142,64 3.366,88 3.366,88 269,35 2.802,08 empregado |jã
DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRÁ, (017)3332-7000 i

Empresa: 00003 :
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário '
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2024
00048 REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA Cód. Apont.: 172 |
PIS:12124676689 CBO:4110-05 CPF:090.904.498-84 RG:19959489 SSP SP Folha:01
Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 05/05/1994
Cargo: 0117 Escriturário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60168-3 !

Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o

30 —|00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,97 8
30 00302 iDif.Sal.meses anteriores 172,68 &
30 [01501 [Adic.Tempo Serv: Anuênio 6,00 | s/sal.contratual 2.419,97 145,20 Hã 9:
30 |07705 |Convenio Seguros i 112,45 8 $
30 [07721 iPlano Odontologico : 51,06 ã + =30 109101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 2.737,85 227,36 ||< -

SN = (e)
FA o

8 É
= =

n )

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL ê ST:
CESSO Nº <CONVÊNIO Nº 04/2022 Á/ 2FONTE (MFEDERAL ' TEESTADUAL ) x() MUNICIPAL , - 3

<
o| 8

- Es)
Total vencimentos | Total descontos = NJ “

2.737,85 390,87 = o
e | [OSs <

Vr. Líquido Je 2.346,98 Ê S| &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do d 2 XX

2.419,97 2.737,85 2.737,85 219,02 empregador ja
DPCUCA 2024 F.2 - wWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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=—pvINSOA. UVUUOS

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de P iagto. de Salário' RUA 24, 872 Guaira SP
ó 948.341.283/0001-61 : Mensal 30/09/202400093 — REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS ' — “Cód. Aponta? ' OTPIS:12606003189 CBO:5142-25 CPF:299.756.158-21 RG:353047351 *  SSPSP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACA: Funcionário desde: 21/09/2009 úCargo: 0120 Faxineira | Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60169-1 =

Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos.30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 2 X30 00302 |Dif.Sal.meses anteriores 114,70 É d30 00901 lAdicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 " N =30 [07702 [Convenio de Farmácia =. 300,64 |lz S30 |07705 |Convenio Seguros
66,98 ||< 4530 /08315 |Consig Banco Bradesco 804,78 z Ss30 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.286,85 184,63 ||= S

A

& É
= =

IGINAL & SêCONFERE COM OR ê Sé
(º) H <O COM RECURS

CRSCESBO nº 14/2022 A, 8CONVÊNIO Nº 04/2022 < |FONTE (FEDERAL ( E) ESTADUAL õ bN
(O) MUNI IPAL <QY |

<
8 =

- mÔ
Total vencimentos | Total descontos ' õ AS :

2.286,85 1.357,03 -
“THU

Vr.Líquido Jeje! — — 920,82 ||5 ANE
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês BaseCálc.IRRF | viado : :1.607,35 2.286,85 2.286,85 182,94 empregado ||ô DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ==

Empresa: 00003
200003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário” |:RUA 24, 872 Guaira SP "il, *48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2024. | :00489 REGINALDO ANTONIO DA SILVA.

:PIS:12891229772 CBO:5174-10 CPF:220.610.548-97 RG:322896174 SSP SP Folha:o1Local: 000068 PORTARIA Funcionário desde: 26/08/2022Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11478-2
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos =30 —|o00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.969,22 1.969,22 830 00302 |Dif.Sal.meses anteriores

140,52 g. al25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 128,00 | 35.00%HN=52:30m 10,94 490,11 we ce.30 |07702 |Convenio de Farmácia
251,22 3 //7/s30 08315 |Consig Banco Bradesco 148,86 |< S30 08324 |Vale
80,00 || -30 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.599,85 :212,80 - =

SB É
= =<Paco com RECURSO CONFERE COM ORIGINAL é [VsROCESSO Nj =| ES- NVÊNIO. ss CCT > FFONTE oo ESTADUAL <

é 3 MUNICIPAL &
=
Ss Sº

—is NTotal vencimentos | Total descontos s NX.
& uu

2.599,85 692,88 &
" - us

| Vr. Líquido Jia 1.906,97 |l5 “QE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T,S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : A

empregador |É O,1.969,22 2.599,85 2.599,85 207,98 | |
DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000
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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 30/09/2024.-/00537 — RENATA DE JESUS CIRIACO

PIS:12605570187 CBO:5132-20
Local:00011 NUTRIÇÃO
Cargo:0113 Cozinheira

CPF:260.393.678-65 RG:270109274 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 21/08/2023

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag. :335-2 CIC.:22109-0: Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos | :30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | mês 1.607,35] 1.607,35 le RD30 | 00302 |Dif.Sal.meses anteriores —| 114,70 8 )30 —|00901 Adicional Insalubridade =. 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 wu GE30 |07721 [Plano Odontologico |
34,04 js <30 —|09101 /INSSs/Salários 9,00 | base INSS 2.004,45 159,22 j|< êã

27 45= SÇ [=]É (O:PRNA é Vol: CONFERE COM OR 3 WAlzPAGO COM RECURSO = n<PROCESSO Nº 14/2022 <CONVÊNIO Nº 04/20D2 2 -FONTE PC9FEDERAL i =CC) ESTADUAL | &(CO MUNICIPAL &
e XY
ENTotal vencimentos | Total descontos F NJ :

2.004,45 193,26 || S
. ui

Vr. Líquido Wei 1.811,19 ||5 ANE,
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S.  F.G.T.S,doMês Base Cálc. IRRF via do ã AS

us1.607,35 2.004,45 2.004,45 160,35 empregador EQDPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)8332-7000

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 30/09/2024 !00020 RENATA MAIARA FERREIRA Cód. Apont.: 168 .PIS:12813266177 CBO:3241-15 CPF:335,111.198-39 RG:421159571 SSP SP Folha:o1 VsLocal:00008 RADIOLOGIA Funcionário desde: 21/01/2009 ão o.Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60171-3
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos *30 100001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 8 O30 |00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 2.824,00 1.129,60 Fm S25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 28,75 | 100.00% 54,60 1.597,05 qo "S30 [02215 iGratificação por função s/valor fixo 300,00 Fo ke30 |07702 iConvenio de Farmácia 275,61 ||< NS S30 107705 Convenio Seguros

56,22 3 FF30 09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 6.503,65 729,32 = 830 09201 |IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 5.584,74 639,80 js - | S
õ =
= z= . o8 FS:PAGO COM RECURSO " > ls :PROCESSO Nº 14/202P é > o

FONTE (MFEDERALC) ESTADUAL OD .CO MUNICIPAL 7 Õ -
o
o| | =

Total vencimentos | Total descontos = NJ

6.503,65 1.700,85 =
= <é EVr. Líquido Wee 4.802,80 ||- N. &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
: empregador |“3.277,00 6.503,65 6.503,65 520,29 5.584,74 >

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



INDICIA. UUVUUOS
»

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

Mensal 30/09/202400361 RENATA MARTINS DE LIMA
iPIS:13216878812 CBO:3222.05 CPF:196.409.748-70 RG:29307888 SSP SP Folha:0iLocal: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 01/04/2021 'Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1003425-6
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos30 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 830 00302 |IDif.Sal.meses anteriores

] 139,34 S30 — | 00901. |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o o2 25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 103,41 | 35.00%HN=52:30m 10,84 392,34 S <25, [01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 21,68 390,24 < õ30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer -
1.015,01 2 ê30 [07702 [Convenio de Farmácia

228,01 ||= 330. [08318 |Festa Confraternizacao
30,00: |) É30 | 09045 |Contribuicao Negocial | 42,90 42,90 ja =30 | 098101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.172,00 402,89 ||á 2.30 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.607,20 159,64 E; 4

1 <<CURSO à : &PAGO COM REra12022 CONFERE COM ORIGINAL &
PROCESSS Nº D4/2022 =CONVÉM) FEDERAL - <FONTE PS ESTADUAL Fá 8

CO MUNTOTMPAR MV  TTotal vencimentos | Total descontos so e
us4.172,00 863,44 =- din:

Vr. Líquido Wi. 3.308,56 Il São -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — E.G.T.S.do Mês Base Cálc, IRRF viado = ã|

empregado ||1.952,67 4.172,00 4.172,00 333,76 3.607,20DPCUCA 2024 F.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 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensai 30/09/202400215 RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES Cód. Apont.:298 :PIS: 12520860830 CBO:4221-10 CPF:255.664.138-03 RG:252264071 SSP SP Folha:o01Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 14/03/2016Cargo: 0127 Recepcionista Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2688-7
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.969,22 1.969,22 830 —|00302 |Dif.Sal.meses anteriores

140,52 730 02215 |Gratificação por função s/valor fixo 200,00 É z3O [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.309,74 186,69 F é:
< =

2 >|2CONFERE COM ORIGINAL : E= =Q ãá 2PAGO COM RECURSO & = 3PROCESSO Nº 14/2022 À Ú o “CONVÊNIO Nº 04/2022
ã |FONTE DJIFEDERAL
<CO ESTADUAL
&CO MUNICIPAL
&=
<
o
=)

Total vencimentos | Total descontos E N.

2.309,74 186,69 ||
ui '

Vr. Líquido We 2.123,05 2 NJ Ê
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do de =

1.969,22 2.309,74 2.309,74 184,77 ampragaer jáDPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ES



Empresa: 00003 »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário
Funcionário desde: 27/01/2023

Mensal 30/09/202400508 RICKELMI MACHADO DA SILVA
PIS:13734923572 —- CBO:5211-50 — CPF:567,.609.408-73 RG:620307742 $Local: 00009 FARMACIA SNS LOTA ADOS '

FONTE PI EDERAL
JL ESTADUAL ZACO MUNICIPAL Ú

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:8750-5
Data TCódigo Descrição Quant! % Referência  Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos30 [00001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) | "a30 | 00302 |Dif.Sal.meses anteriores “5,52 12688 <sS1 01002 [Adicional Jornada Noturna. 21,12] 35.00%HN=52:30m 9,41 69,56 oSO —|09045 [Contribuíicao Negocial 32,70 32,70 Iz30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.432,50 22,24 NESÀ ” Oo

5
Lu

o
o

: êPAGO COM RECURSO “O Q SsPROCESSO Nº 14/2622 NA (2
CONVÊNIO | Nº 04/2022 Ç FERE COM RG 3

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Empresa: 00003

=
Funcionário de férias no mês de 02/09/2024 à 30/09/2024. Total! vencimentos | Total descontos NS

247,06 54,94 S
: e SP <| Vr. Líquido “Welle 192,12 N &

QoSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. . F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ;E 1.695,49 2.432,50 247,06 19,76 empregador Z
DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017) 3332-7000 | |

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário |
Mensal 30/09/2024

00610 ROSANA DE SOUZA EMIDIO
PIS: CBO:5142-25
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

CPF:314.002.068-63 RG:35.304.842-2 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 06/06/2024

Cargo: 0120 Faxineira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31236-3 :

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | "Descontos S =
30 |[00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8 =Z
30. | 00302 IDif.Sal.meses anteriores 114,70 1 S30 | 00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 564,80 E NO
30 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.286,85 184,63 To É|< VS

: É e era
= ] oE Ss

8 AE
1S VE

PAGO COM RES 412022 é S
OCESS õ 2 * TSCONVENGFEDERAL, CONFERE COM ORIGINAL :

t ) MUNICIPAL rá &
Õ S

< )“

8 W
o
Wu. Ú

O dia 13/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos S ; NJ
2.286,85 184,63

à TJ<

Vr. Líquido lie 2.102,22 8 NI
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. doMés  BaseCálc, IRRF e oa Em à

1.607,35 2.286,85 2.286,85 182,94 prog =)

DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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»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 30/09/202400348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA

PIS:12660027171 CBO:5142-25 CPF:291.200.748-83
Local:00029 UTI
Cargo: 0120 Faxineira

RG:330427647 SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 02/10/2020

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

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:7708-9
: Data [Código Descrição Quant! % “Referência = Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 F Ú30 [00302 |Dif.Sal.meses anteriores

114,70 fm30 |00901 |Adicional Insalubridade =. 40,00 | ssal. mín. estadual 1.412,00 | 564,80 u Z30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.286,85 184,63 jo <MS)
Zz32 õ2 83

o

ã L
OM RECURSO E 8PAGRESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL Sã Ne

CONVÊNIO. b O ERIAL =FONTE 4 ESTADUAIL A É Ja
( ) MUNICIPAL t O S

"
= ra
<
o
=

Total vencimentos | Total descontos - É. S.íneo o
2.286,85 184,63 || ]

e | É OD sVr. Líquido Nei 2:102,22 |lo ! &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do. ESé

ui1.607,35 2.286,85 2.286,85 182,94 empregador |É CT

Empresa: 00003

PIS:12450748875 CBO:4110-10
Local:00017 COMPRAS

CPF:134.542.978-93 RG:202982324

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2024
00103  ROSELI GONCALVES LELLIS Cód. Apont.:1 |

SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 09/09/2005

PAGO COM RECURSO

Cargo: 0099 Assistente Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag,:335-2 CIC.:60174-8
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mas 3.456,91 3.456,91 830 02319 |Diferenca Salario mes ant 246,68 E
30  |07704 |Convenio Saude 556,27 wW &30 |07705 |Convenio Seguros 140,87 jl%30 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.703,59 343,24 ||<
30 09201 |JIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.138,79 89,38

ASSINATHFRA-DO

FUNCIONÁRIO

DATA

PROCESSO Nº 14/2022CONVÉNIO Nº disess CONFERE COM ORIGINAL |
FONTE CSFEDERAL | É(O) ESTADUAL A

CO) MUNICIPAL € Ú

Total vencimentos | Total descontos

3.703,59 1.129,46
Vr. Líquido Ja 2.574,13

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do
3.456,91 3.703,59 3.703,59 296,28 3.138,79 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LIQUIDA

DISCRIM

DPCUCA 2024 F.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 30/09/202400449  ROSELI MEIRE DE SENA

PIS:19021325961 CBO:2236-05
Local:00029 UT!

CPF:218.207.968-84 RG:301142506 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 14/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 1519-9

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos — Descontos30 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mas 3.606,23 3.606,23 | | | 8SO | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 ”25 |01002 [Adicional Jornada Noturna. 113,94 | 35.00%HN=52:20m 24,04 958,69 & 2 o30 |023818 IAdicde Disponibilidade 60,00 &30 107704 |Convenio Saude
158,93 ||2 3830 109101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.907,32 505,84 ||Z =30 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.342,52 314,30 jj= 8

mM

| EA

ã É= 7)| so CONFERE COM ORIGINAL É MO.OUR !PAGO COM RECURSOS 2
ESRVENIO Nº S4/1202? A É

osFONTE CJFEDERAL SESTADUAL =CO MUNICIPAL < SN
=

Total vencimentos | Total descontos - | i NS
4.907,32 979,07 ||Z |

Vr. Líquido “Je 3:928,25 E &
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã as

uu3.606,23 4.907,32 4.907,32 392,58 4.342,52 | empregador lá (xDPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 MA

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202400096 ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA Cód. Apont.: 177PIS:20945347310 CBO:5163-05 CPF:149.590.298-62 RG:265146161 SSP SP Folha:o1Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 01/08/2005Cargo: 0123 Lavadeira Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:60175-6

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos =30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 830 |00302 |Dif.Sal.meses anteriores 114,70 |30 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 HH 230 [07705 |Convenio Seguros ' 56,22 || =30 |08318 |Festa Confraternizacao
40,00 |jZ Ss30 |o8319 Bilhete Show de Casa
30,00 || ê30 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.004,45 159,22 |= "lgint &

je ODE
vm ReburSo CONFERE COM ORIGINAL É &O A o : oPPROCESSO Nº 14/2022 2” í 2 oco NVÊNIO Nº 2 - SFONTE Fa ESTADUAL ; Ú É |

CC) MUNICIPAL FAR h
=- :<É NO
[=Total vencimentos | Total descontos ||

. Wu2.004,45 285,44 ||X
: = <Vr. Líquido JW, 1.719,01 lo NJ <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à
5 160,35 empregador ||1.607,35 2.004,45 2.004,4

DPCUCA 2024 F. Z- - WWWw.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

é.



Empresa: 00003
r

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

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salári: alárRUA 24, 872 Guaíra SP
9g ”48.341.283/0001-61

Mensal 30/09/202400626 ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA "PIS:20977326882 CBO:3222-05 — CPF:090.904,.898-35 RG:20480511 SSP SP Folha:o1 :Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 26/09/2024Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2687-5Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos”30 00001 [Salario do mês 5,00 | Dia(s) 65,09 325,45 à30 —|00913 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 235,33 47,07 830 [09101 INSS s/ Salários oo 7,50 | base INSS 372,52 27,93 w &

[7]

= 23 Ss
= o. rá o| É |N:

Le
eo com RECURSO CONFERE COM ORIGINAL â Eo 14/2PROCESSO Nº o 4/2022 ”” ã <CONVÊNIO CDERAL = êFONTE o ESTADUAL “9 <é) MUNICI õ

F
<

8
Total vencimentos | Total descontos ||& N

372,52 27,93 ||€
* [E

Vr. Líquido Wii. 344,59 ||S “o â
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF viado Sã

Wu1.952,67 372,52 372,52 29,80 empregador jà

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

. Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2024

00006 SABRINA NICOLAU DA SILVA
PIS:16528375721 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:364.652.038-80 RG:457464938
Cód. Apont.: 169

. SSPSP Folha:o1
Funcionário desde: 05/04/2011

o

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60176-4 is
Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos -— ||.”30 —[oo001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 F30 00302 |Dif.Sal.meses anteriores 139,34 F30 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 E S z30 102216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 Fá |so 09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.389,42 305,54 |= 2/830 [09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base inf mês 2.824,62 424 9 Os

= voFo |8 Ns
o =
é Qi| - = 7PAGO COM RECURSO ONF RIGINAL SE qcPROCESSO Nº 14/2022 od ERE COM 0 <CONVÊNIO Nº D4/2022 2” ÉFONTE (MFEDERAL 7 E

(CO ESTADUAL y é RSCO MUNICIPAL E N
<
= NV

Total vencimentos | Total descontos ||: N
us

3.389,42 347,95 & RW
| Vr. Líquido Jia 3.041,47 ã NE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base CálcF.GTS. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do Sã :
empregador ||&1.952,67 3.389,42 3.389,42 271,15 2.824,62

DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ (017)3332-7000



empresa: 00003 ”
. /00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP :48.341 .283/0001-61

Mensal 30/09/202400547 SIDICLEIDE DA SILVA | TmPIS:13007201712 CBO:322205 —CPF:016.904.941-93 RG:635686909 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 16/10/2023 “Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354120-7
Data [Código Descrição Quant! % Referência — | Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 830 | 00302 |Dif.Sal.meses anteriores

139,34 & i30 00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 " 925 |01002 iAdicional Jornada Noturna 121,70 | 35.00%HN=52:30m 10,84 461,73 8 <25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 F õ30 [02216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 ê R >30 |08318 |Festa Confraternizacao

40,00 Zz ê30 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.111,31 394,39 |3 is30 |09201 |IRF s/ Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.527,33 147,66 Ss Eg
Ss 2

PAGO COM RESAIDOE2: CONFERE COM ORIGINAL oPROCESSOS. p4/2022 < aCONYÉ R)FEDERAL 2” AFONTE DA Ear :UO" Ú "E
m: Total vencimentos | Total descontos 6. “A

4.111,31 582,05 ||Z E— &| vr.Líqudo We — 3529,26 ê NE
Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do = ty, 27,33 empregado o O1.952,67 4.111,31 4.111,31 328,90 3.527,

DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ (017)3332-7000

aU

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

Mensal 30/09/202400516  SILVERIA NUNES MOREIRA
ÀPIS:21003583115 CBO:322205 — CPF:354,105.228-77 RG:453442249 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 15/03/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12671-3 2 ,Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos RT30 |00001 Salario do mês 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 8 N.30 00302 IDif.Sal.meses anteriores
139,34 ê

30 [008901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 mo 230 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 & £| Z30 | 08045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 ||< 330 |09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.109,52 149,65 ||<s E =

VW

CONFERE COM ORIGINAL à 8:PAGO COM RECURSO í E Fi)PROCESSO Nº 14/2022 < <CONVÊNIO Nº 04/2022 ” =) aFONTE (WFEDERAL FÃ EdCT ESTADUAL ( ECI MUNICIPAL E Nx
E $
[*)
=- - mn. DANE! Funcionário de férias no mês de 02/09/2024 à 30/09/2024. Total vencimentos | Total descontos o N |

1.228,85 192,55 ||E NS
so |I5 NSVr.Líquido Wee 1.036,30 ig NÃ -.

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do : ;1.952,67 4.109,52 1.228,85 98,30 empregador já ,
i A



Empresa: 00003
b

[00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário |RUA 24, 872 Guaíra SP
48,341.283/0001-61

Mensal 30/09/202400112 SILVIO ROMAO DA SILVA Cód. Apont.:20 ]PIS:12191031414 CBO:5174-10 CPF:748.502.458-20 RG:7452183 SSP SP Folha:o1 "Local: 00006 PORTARIA
Funcionário desde: 24/06/2003Cargo: 0126 Porteiro Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60179-9Data /Código Descrição Quant! % — Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Is Descontos30 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 2.130,96 2.130,96 F30 00302 |Dif.Sal.meses anteriores

152,06 P30 07705 [Convenio Seguros
112,45 EB r30 [07721 |Plano Odontologico
ipa 4 z

30 —|08315 |Consig Banco Bradesco
683,41 |/< õ30 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | hase INSS 2.283,02 184,29 E ê

ADA
= E
á HÁ=
E) DP; RSO =. *PAGO GOM RECURSO CONFERE COM DRIGINAL :PROCESSO e OA/BO2S ÉCONVÊNIO Nº 94/00 É

FONTE CUESTAD VAL p—— — &Ch MUNICIPAL -

8
. = m

]
Total vencimentos | Total descontos - 8 N

2.283,02 997,47 ||Z
wW: <Vr. Líquido Wade. 1:285,85 2 NJ -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. —F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do 2:
empregador j/á2.130,96 2.283,02 2.283,02 182,64 |

.— DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
PIT sa A e

Empresa: 00003

Matrícula: 0000300600

PCUCA 2024G- WWww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA :
| 5 7

RUA 24, 872 Guaira Sh
Recibo de Pagto. de Salário

Ps í
de

8.341.283/0001-61
Mensal 30/09/2024 *

00600 “SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO
à .

PIS:20969645788 —  CBO:4221-10
Folha: 01

e RECEPÇÃO
Funcionário desde: 03/04/2024

rgo: Recepcionista
Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/IC.:29124-2- Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos TT

Salario do mês 1,00 | Mês
1.695,49 1.695 49 Nas 8

Dif.Sal.meses anteriores
OO “120,98 õ

Adicional Jornada Noturna 25,35 35.00%HN=52:30m 9,41 83,49 = o
INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.899,96 149,81 ||5 &= õ8 8iz õHW

& 8

PAGO COM RECURSO
FP ÊPROCESSO Nº 114/2022 ; à ;

CONVÊNIO Nº 04/2022 C FERE COM ORIGINAL Fi EFONTE (MFEDERAL
3º |ê(CO ESTADUAL O S 2(CO MUNJÍCIPAL ! -%
oÓ E;
E

2
=
<

8O dia 19/10 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos à N e]1.899,96 149,81 ||oo
Vr.Líquido Md cc 750,5 [5 N &l— Salário Base Sal.ContrINSS Base CRICFGT.S. “FGTS. doMês Bass Cais IRRF | viado. ã .1.695,49 1.899,96 1.899,96 151,99 empregado E



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 30/09/2024
00485 SONIA DONISETI DE SOUSA
PIS:12689277184 CBO:3222-05 CPF:201.643.038-98 RG:295664939 SSP SP Folha:o1 "
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/08/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11176-7

Data |Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
so 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 830 00302 |Dif.Sal.meses anteriores 139,34 R30 | 00901 [Adicional Insalubridade —-. 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 282,40 & o30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 8 <30 |07702 |Convenio de Farmácia 462,94 |IZ 830 [07704 |Convenio Saude

158,93 2 jo 3.30 /07721 [Plano Odontologico
74,93 ||= 830 08318 |Festa Confraternizacao
90,00 8 Ê30 109101 [INSS s/ Salários 12,00 | Base INSS 3.389,42 305,54 = PRso |os201 [IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.824,62 42,41 |S ã

oNFeRECOMORICINA | E So<
oO / = ”COM RECURS2 EPAGO =aso nº 14/$£522 / õPROCÊNIO Nº OUR, =CONTÉ RIFERADDAL, Õ 2)CD EoNqIPAL '7 Total vencimentos | Tofal descontos || NJ

& . ui -3.389,42 1.134,75 ||Z
| <

Vr. Líquido Je 2.254,67 É ND a
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. -—F.G.T.S. do Mês Base Cáic. IRRF viado = : :

1.952,67 3.389,42 3.389,42 271,15 2.824,62 | empregador |jjá

Empresa: 00003

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

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

* [00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
30/09/2024

00034  SONIA PEREIRA DE SOUZA
PIS: 12485445909 CBO:3222-05
Local: 00010 ENFERMAGEM
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

Cód. Apont.:35
SSP SP Folha:o1CPF:260.468.608-22 "ú”

Funcionário desde: 02/01/2003
RG:293066140

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60182-9
Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos 7
30 [00001 [Salario domês 18,00 | Dia(s) 65,09 1.171,62 830 100103 [Salario Aux. Doença 12,00 | dias 2.235,07 894,03 FE |30 00302 |Dif.Sal.meses anteriores

139,34 E É30 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 847,20 - 169,44 Fe s25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 <á S30 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z É30 |07705 |Convenio Seguros 86,16 |= 830 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 18 A |s30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.771,00 "351,33 - P30 /09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.206,20 . 99,49 8 Wi ê
| " PAGO COM RECURSO o [8 8

CESSO Nº 14/2022 x “CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL ã
FONTE (OFEDERAL <(O ESTADUAL 2” &

CO MUNICIPAL : &
U <

fe)
a

- mo
Total vencimentos | Total descontos Ô N.

3.771,00 579,88 ||Z

- | vr. Liquido: Wee 3.191,12 ||5 ANE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do E

: empregador ||1.952,67 3.771,00 3.771,00 301,68 3.206,20
DPCUGA 2024 F 2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i SaláriRUAS Bra Guara Sh .— — Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61
00374  SONIELI VIEIRA MANSO
PIS: 16527 149566 CBO:5142-25 CPF:380.003.358-59 RG:462536476
Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Cargo:0120 Faxineira

Mensal 30/09/2024

SSP SP Folha:o01
Funcionário desde: 07/04/2021

Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8578-2
Data [Código Descrição Quant % | Referênia — | Vr.Unit/iBase | Vencimentos | Descontos
30 | 00001 [Salario do mês | | RNso 00302 |Dif.Sal.meses anteriores 100 [Mes TBOT,68 THA
30 —/|00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 F25 —|01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m | 8,92 342,51 &30 |07702 |Convenio de Farmácia ' | | | | 197,30 830 [07721 |Plano Odontologico 51,06 330 08315 |Consig Banco Bradesco - 604,47 &30 |09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.629,36 215,46 :

:
|
<q

PAGO COM RECUSA CONFERE COM ORIGINAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

CESSO
E ORVÊNIO Nº 04/20R2
FONTE GOFEDERAL — É

[5] ESTADUAL "
(0) UNICIPAL Ô

Total! vencimentos i Total descontos ? NJ

2.629,36 1.058,20 |
Vr. Líquido Jia 1.571,07 ND. -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :
1.607,35 2.629,36 2.629,36 210,34 empregado

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

MINUOUS SANTA CASA DE MISERICURDIA DE GUAIRA” 0 7 1 oc “Recibo de Pagto. de Sálário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2024
00559  STEPHANIE ALMEIDA SANTANA |
PIS:23788966978 CBO:3222-05 CPF:451.842.988-51 RG:561942550 SSP SP Folha:o1
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/12/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22875-3

Data iICódigo Descrição Quant % | Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

30 00001 iSalariodo mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67
30 00302 |Dif.Sal.meses anteriores 139,34
30 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadua! 1.412,00 282,40 =.
30 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E
30 [09101 |INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.389,42 305,54 18
so 09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.824,62 42,1 SS

case sementes | o CONTERECONOÁGIMA

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

..

+

-

CONVÊNIO Nºep4a/2022 | co co
FONTE (MFEDERAL - |. :

(CI ESTADUAL 7
CO MUNICIPAL ese o, o) :

ns mr atecas SS parem ns ENTRO EP TRE: ua a Jo "= Total Vencimentos Total descontos NJ

3.389,42 347,05

Vvr. Líquido We —. 3.041,47 NE
Salário Base Sat.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do |

1.952,67 3.389,42 3.389,42 271,15 2.824,62 | empregador
DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 ' ; . : 44

il 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . Recibo de Pagto. de Salário [ "
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« Empresa: 00003 É.)

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

Mensal — 30/09/202400496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ
PIS:16230064031 CBO:3222-05 CPF:459.960.898-07 RG:568278604 SSP SP Folha:o1 .Local: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 Descontos 'so | 00001 [Salario do mês 100/Mas — 1.95267| — 1os5267| lg ÇA D230 |00302 |DifSal.meses anteriores 139,34 3 X30 —|00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 : Se25 |01002 iAdicional Jornada Noturna 39,41 | 35.00%HN=52:30m 10,84 149,52 FF -25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 o. ss30 |02216 |Gratificacao Piso Enfer - 1.015,01 E S30 [07702 |Convenio de Farmácia
175,96 |Ê -30 | 08045 |Contribuicao Negocial 42,90 4290 |5 x30 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base iNSS 3.669,02 339,10 ||S É”30 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.104,22 84,19 o É

o= SSD
PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL ÉSPROCESSO Nº 14/2022 E SoCONVÊNIO Nº p4/2022 — o , FFONTE tOFEDERAL =(CO ESTADUAL Zi á NCO MUNICIPAL 8

Total vencimentos | Total descontos = S
uu

3.669,02 642,15 - ||XÉÉ lxVr. Líquido Wii 3.026,87 ||o NS <
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. .— F.G.T,8.doMês Base Cálc. IRRF via do à

1.952,67 3.669,02 3.669,02 293,52 3.104,22 empregador já &
” o . , À LÁ ,”DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-70006 ' |

Empresa: 00003

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202400235 TAIMARA CRISTINA VENÂNCIO ESTEVAN Cód. Apont.:320 ”PIS:16653377327 CBO:3222-05 CPF:408.588.358-51 RG:488339340 SSP SP Folha:o1'Local:00019 CENTRO CIRURGICO | Funcionário desde: 10/05/2017Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3487-8

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos NS30 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 Bco30 00302 |Dif.Sal.meses anteriores
139,34 à >».30 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 "E G 225 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 11,30 | 100.00% 21,68 249,32 8 í é30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

qo 1 3 230 02313 |Adic de Disponibilidade : , À Z2 fiz30 |07702 |Convenio de Farmácia CONFERE COM ORIGINAL 130,87 2 830 |o7705 |Convenio Seguros : — 86,43 ig W30 jo7721 |Plano Odontologico 2” 74,93 |jS E30 08315 |Consig Banco Bradesco % 380,06 Ss FF30 08318 |Festa Confraternizacao ( 40,00 ||& <30 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.849,38 360,74 iz“30 |09201 IRF s/ Salários 18,00 | base irrf mês 3.284,58 111,25 Z

ÔURISO
=PRACA EEEO Ne 4/2 p22 ECONVÊNIO Nº 04/2022 E SS= re agFEDERA
o. .- í

FOR: 7% ESTADUAL Total vencimentos | Total descontos TE NSà MUNICIPAL 3.849,38 1.184,28 || o).
us

Vr. Líquido Wei, 2.665,10 ||o SJ &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FG.TS.doMês BaseCálc. IRRF via do =| A

empregador [81.952,67 3.849,38 3.849,38 307,95 3.284,58
DPCUCGA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário

00460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA
Mensal 30/09/2024

PIS:20059532690 CBO:3222-05 CPF:356.655.018-32 RG:409540262 SSP SP Folha:o1Local:00029 U TI
Funcionário desde: 04/02/2022 FCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 17360-6Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos30 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 830 | 00302 |Dif.Sal.meses anteriores

139,34 830 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 — A. fe)25 |01002 [Adicional Jornada Noturna. - 9,14 | 35.00%HN=52:30m 10,84 34,68 | = <25 01828 IHORAS EXTRAS 100% * 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 = 1'AS30 102216 |Gratificacao Piso Enfer. 1.015,01 RS Ss30 |07721 Plano Odontologico 17,02 ||ê =30 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.684,26 340,92 || Ss <30 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.119,46 86,48 ia =' - S 2ERVIE—e (O) <aco com RESUESO CONFERE CON ORIGINAL :
CRSOESTS Ni cai2027 ;CONVENCEDERA DZ &e ONTE DO DUAL =FON CC) ESTAS PAL <q) MUNI! 8

2-2Total vencimentos | Total descontos Ô N. 8
3.684,26  a44,02 ||Z ]

Vr. Líquido We 3:239,84 & NJ &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF =| via do S;

ui; 1.952,67 3.684,26 3.684,26 294,74 3.119,46 empregado jàDPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ, (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário Y"IRUA2ZA4, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/2024
00536 TAIS EVANGELISTA MAGNO OPIS:20489240091 CBO:3222-05 CPF:377.609,358-70 RG:479205681 SSP SP Folha:o1 " c
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 18/08/2023 |”
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354173-8 |

Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos '
30 |00001 (Salario do mês 1,00 | Dia(s) 65,09 65,09 830 /00302 |Dif.Sal.meses anteriores 139,34 FW30 —|00901 [Adicional Insalubridade . 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 9,41 Wo =30 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 F 330 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 4.109,52 149,65 1 8

3 õ
FH "e
mM| Fi à &" :GO COM RECURS h COM = 3PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE ORIGINAL E 8CONVÊNIO E ER Le = *EFENT 3) ESTADUAL A Z(CO MUNICIPAL ÉÚ S
HF
< .
23 MM
m

Funcionário de férias no mês de 02/09/2024 à 30/09/2024, Tolalvencimentos: | Total Hescontos. 11? 4
1.228,85 149,65 =

= PxVr. Líquido Je * 1.079,20 2 ANE
Salário Base Sal.Contr.INSS . Base Cálc.F.G.T.-S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do 8

1.952,67 4.109,52 1.228,85 98,30 empregador eoDPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

une



"Empresa: 00003 »

|00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 30/09/202400550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES
PIS:16754286416 CBO:3516-05 CPF:343.751.078-98 RG:431680693 SSP SP Folha:o1 %Local: 00001 ADMINISTRATIVO Funcionário desde: 07/06/2023Cargo: 0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 15680-9

Data Código "a Descrição Quant % | — Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos | Descontos -30 —|00001 |Salario do mês | 1,00/Mas = 3.392,82 3.392,82 | Tg30 00901 Adicional Insalubridade — |: 20,00] s'salmin, estadual 1.412,00 282,40 830 [08318 |Festa Confraternizacao . : 20,00 E o30 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.675,22 339,84 lo =30 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.110,42 85,12 |iZ =
É z
1 o
Fa o

E JE1) P
NE, <

CONFERE COM ORIGINAL à Se |PAGO COM RECURSO i S <PROCESSO Nº 14/2022 + ETTACONVÊNIO Nº 04/2022 £. ESFONTE FEDERAL " E(O ESTADUAL | =
(CD MUNICIPAL ã

< ãOSTotal vencimentos | Total descontos Ss ND)
us

3.675,22 444,96 | O
o SS >

Vr. Líquido Di 3.230,26 - É- Ú Ú OQSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF “viado Sã as |
à3.392,82 3.675,22 3.675,22 294,01 - 3.110,42 empregador js OS

DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Ne ' oe

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 — 30/09/2024
00554 WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA
PIS:20414232555 CBO:2237-10 CPF:461.003.398-46 RG:527159291 SSP SP Folha:o1
Local:00009 FARMACIA : Estagiário desde: 01/09/2023
Cargo:0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7644-9

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos | Descontos J
30 | 00007 [Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 | 4

ut
11 oisÉ NEi3 SE

& SB
E ÉPAGO COM RE OTIRAÇA 2 EPROCESSO Nº 14/20: Ne &CONVÊNIO Nº pa/2022 CON ERE COM ORIGINAL 3 OãFONTE QOJFEDERAL Ei 72

CI ESTADUAL <
CO MUNICIPAL E

E
o
[e
Fo
<
E XY
[x]

Total vencimentos | Total descontos ||! nd
é ww

700,00 & a
| = <“700. SJ EVr. Líquido Je 700,00 ; 8 NS <

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do =| do700:00 empregado là S
DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



03/10/2024 — 14:25:09
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

EF DMdc Ene

através de'

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalista/horista/tarefa/comissão
09/2024

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 000434

Data de pagamento: 03/10/2024
Po Funcionário 1 CPF E o Agência — o c/c 5 E Valor —

BANCO DO BRADESCO
PABLO INACIO DE OLIVEIRA 476.148.328-84 335-2 31222-3 1.708,28PAMELA ALVES EVANGELISTA 389.095.078-70 335-2 11666-1 2.927,94PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247.798-58 335-2 2973-4 3.233,38PATRICK FERREIRA LIMA 214.564.728-79 335-2 60096-2 5.951,35PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 1.383,35RAQUEL DE SOUSA LIMA HOLANDA 043.295.273-08 335-2 8964-8 2.998,57REGIANE BARBOSA DOS SANTOS 129.955.078-90 335-2 60167-5 2.965,20REGINA DAS GRACAS LEONCINI DA SILVA 090.904.498-84 335-2 60168-3 2.346,98REGINA MARCIA ALVES DOS SANTOS 299.756.158-21 335-2 60169-1 929,82REGINALDO ANTONIO DA SILVA 220.610.548-97 335-2 11478-2 1.906,97RENATA DE JESUS CIRIACO 260.393.678-65 335-2 22109-0 1.811,19RENATA MAIARA FERREIRA 335.111.198-39 335-2 60171-3 4.802,80RENATA MARTINS DE LIMA 196.409.748-70 335-2 1003425-6 3.308,56RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664.138-03 335-2 2686-7 2.123,05
RICKELMI MACHADO DA SILVA 567.609.408-73 335-2 8750-5 192,12ROSANA DE SOUZA EMIDIO 314.002.068-63 335-2 31236-3 2.102,22ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 2.102,22
ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 2.574,13ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 1.719,01
ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA 090.904.898-35 335-2 2687-5 344,59
SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 60176-4 3.041,47
SILVERIA NUNES MOREIRA 354.105.228-77 335-2 12671-3 1.036,30
SILVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-9 1.285,85
SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO 345.509.578-08 335-2 29124-2 1.750,15
SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 2.254,67
SONIA PEREIRA DE SOUZA | 260.468.608-22 335-2 60182-9 3.191,12
SONIELI VIEIRA MANSO 380.003.358-59 335-2 8578-2 1.571,07
STEPHANIE ALMEIDA SANTANA 451.842.988-51 335-2 22875-3 3.041,47
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 2.665,10
TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES 343.751.078-98 335-2 15680-9 3.230,26
WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 700,00

Total: 71.199,19

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 14.803,42
Total geral: 86.002,61

DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1

to



03/10/2024 09
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

09/2024
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 1580-6 75315 000434
Data de pagamento: 03/10/2024o Funcionário NE CPF ll agente |[ cc | vaerBRADESCO

SIDICLEIDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 354120-7 3.529,26STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 3.026,87TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 3.239,84TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 1.079,20
Total: 10.875,17

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 75.127,44
Total geral: 86.002,61

DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2
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03/10/2024 — 14:25:09
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

09/2024
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 000434
Data de pagamento: 03/10/2024

P Funcionário | CPF || Agência Jd ee || var |]Banco de Bradesco
ROSELI MEIRE DE SENA 218.207 .968-84 2082 1519-9 3.928,25

Total: 3.928,25

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 82.074,36
Total geral: 86.002,61

DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 3

50



2 Emissão de com rovanEMPRESA ! Pp tes G3340316260287401
03/10/2024 16:35:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.290475880475
eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOCORO20241003173983510293121CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$86.002,61TARIFA:
R$90,00DATA: 03/10/2024 - 14:47:38

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,AGENCIA: 0335 -- CONTA: BOCCAOCOCACBCCCAA1I5SOS
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 BBDP1J,

DOCUMENTO: 1090381
AUTENTICACAO SISBB: 3.523.66F.FEB.484,4DB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

: Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas hos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

S1



bradesco
net CMpresa

6 Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP): 048.341.283/0001-61. Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 08/11/2024 - 13h39

Agência | Conta Total Disponível (R$) | Total (R$)00335 | 0OO1580-6 7.853,76 7.853,76
Extrato de; Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/10/2024 e 31/10/2024

Data Lançamento - Decto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)30/09/2024 — SALDO ANTERIOR
3.104,13PIX QR CODE DINAMIC :02/10/2084 — REVANDRE HENRIOUE GEORIU 0219 190253. 110,00 3.214,13TARIFA BANCARIA Ms '

LIQUIDACAO QRCODE PIX 2,31 3.211,8203/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 155,28 3.367,10TRANSFERENCIA PIX o,
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/10 1447017. 435.154,73 438.521,83TRANSFERENCIA PIX : i
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/10 147394 « X B6.002;61 524.524,44TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/10 248081 15.544,11 570.068,55TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 03/10 1449059 16.562,59 586.631,14
TRANSFERENCIA PDX :REM: SANTA CM GUAIRA 03/10 | 1449225 81.816,85 668.447,99
TRANSFERENCIA PIX | SN
REM: SANTA C M GUAIRA 03/10 .— 1451052 49.219,80 inn ZEZ66779TRANSFERENCIA PIX o : :REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/10 * 1451235 4.850,00 : - 22.517,79PAGAMENTO FUNCIONARIOS * 575 49.219,80 673.297,99PAGAMENTO FUNCIONARIOS 576 16.562,59 656.735,40PAGAMENTO FUNCIONARIOS 577 81.816,85 574:918,55PAGAMENTO FUNCIONARIOS 578 -B.135,99 566.782,56PAGAMENTO FUNCIONARIOS 579 435.154,73 - 131.627,83PAGAMENTO FUNCIONARIOS 580 X -86.002,61 - 45.625,22PAGAMENTO FUNCIONARIOS 581 45.544,11 81,11ENCARGOS DESCOBERTO CC 241003 211,38 130,27CARTAO VISAELECTRON — :04/10/2024 — CIFIOSA-INSTITUICAO DE PAG 2397237, 107,81 22,98,CARTAOVISAELECTRON =. ,07/10/2024 — CIELOSA- INSTITUICAO DE PAG 29397237 98,01 2. 75,55CIELOVDADEBITOMASTER 133 56CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 28,01 2TARIFA BANCARIA

1,54 — 172,02LIQUIDACAO QRCODE PIX a.
CARTAO VISA ELECTRON

— 500,7908/10/2024 — CIELO S.A- INSTITUICAO DE PAG 397237 328,77 'TRANSFERENCIA PIX ' “ 3.126,99REM: SANTA CASA DE M DE GU 08/10 16302486 2526,20
TRANSFERENCIA PIX 4.622,61 7.749,60REM: SANTA CASA DE M DE GU 08/10 - 1630326 622,
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 582 4.622,61 3.126,99
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 583 -2.626,20 , 500,79REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.829,40 17.328,61
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.396,93 -28.725,54
TRANSFERENCIA PIX =. | ; 28.800,00 . 74,4610/10/2024 — REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/10 1623434 8 >CARTAO VISA ELECTRON " 82 “162,6711/10/2024 — CIHOSA-INSTITUICAO DE PAG 29397237 88,21 62,67CIELO VDA DEBITO MASTER 88,21 * “250,88CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 naPIX QR CODE DINAMIC 165,00 415,88REM: ELISANDRO LOURENCO ME 11/10 1108160 OCARTAO VISA ELECTRON : 286,81 702,6914/10/2024 — CIFIOSA-INSTITUICAQDEPAG . 9397237 '

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 933/237
15/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 648,64 1.533,21,CIELO VDA DEBITO MASTER 107,81 ; 1.641,02.CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 j SQ2 nos.CIELO VDA CREDITO MASTER 036/7537 734,43 2.375,45,CTFLO S A - TNSTTTUICAO NF PAG



too tançamento =. co pão — Crédito(Rs) Débito (R$) Saldo (R$)
LIQUIDACAS OR eoDE PIX 1 2,31 2.373,1417/10/2024 — CEO reesicho PAG 8397237 18,13 2.391,2721/10/2024 CIELO SA o INSRICTRON DE PAG 9397287 = 269,36

— 2.660,63
ao SA INSTITUICAS DEPAG 9397237 122,08 2.782,7122/10/2024 — GEO SA INSTITINEADA PAG 9397237 1.078,11 3.860,82
REM: SANTA CASA DE M DE Gu22/10 1152 — 44653 8.286,95
REM, ELAINE CRISTINA DOSS22/106 . — 753461 140,00 8.426,95PAGAMENTO FUNCIONARIOS : 584 4.426,13 4.000,8223/10/2024 EO SA NESTE DEPAG E 939723 235,22 4.236,04

24/10/2024 — Cão SA - INSTITÚICAS DE PAG 9397237 262,22. 4.498,26
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX E “1,96 4.496,3025/10/2024 CELA eo mese O 9397237 13721 4.633,51

28/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 - 929 4.856,57SEARA o ser dai30/10/2024 — TÉOSA  INSTITUICAO DEPAG - o BA 13,72 3915/30
CIELO SA - INSTITUICAS DE PAG Pr : | 130,12 | 045,04ESTE aueeAo oo SS so15% ”31/10/2024 = PROSA NSERON DEPÃC 9397237 = 17,61 117,61ES SA INSTITUICAO DEPAG | Jc 9897237. 3012 247,73os MRRRRRT au7 oTotal LO, 765.701,46 -768.805,59 - 0,00

Os dados acima têm como base 08/11/2024 às 13h39 e estão sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos
o

Data Lançamento EN Dao. -— Crédito(R$) Débito (R$) Saldo (R$)
06/11/2024 —" SALDO ANTERIOR TA | O EN77,72

08/11/2024 EA ASDTREDITO ES 237408 24054 7:751,53
CIELO SA - INSTITUICAO DEPAG 27 2a TSTotal —— 2.676,04 0,00 —7 853,76



TUTIRIACOLADO MLTESÃO DE Gosuina LrOA
INSTEIOS, Né TIA STO. OUANTA: SA
TEL ER DEIDICED. FADOS 283 LAEZES

CAS CE UIT SIDO O NAL SST RILOII SS AIR

7
DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Etetrônica

O - Entrada
1- Saída DÁ

Nº 000015049” FEL. 1/1
j

[ |

IANo Sí
CHAVE DE ACESSO

IME AS TUE ATI ar tm o SÉRIE 1aires
3524 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0150 4910 0100 5588OPERAÇÃO REG.EM ECF

EA ee dl MEIOBde no portal nacional da NF-e —Tnscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tribuíário T CNET FROTOCOTO DR AUTOR RO DE TED. da Sefaz autorizada322011587118
S6.927.023/0001-09 135242049939404 14/09/2024 09:02:38DESTINATARIO/REMETE,

onie Social
CPETCONBI > [Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 14/09/2024 —En

Bairro / Distoto CEP Data da Saída TT
RUA 24 Nº 872

| CENTRO 14790-000 14/09/2024Município
Fone Fax UF | Hora da SaidaGUAIRA LON (17) 3332-7000 SP |. 08:55:09FATURA À

1 86.33 * 04/10/2024 é Q y | l O

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do IUMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 86,33)Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 86,33”TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome T Razão Social "= por Conta: veículo "TUF T CNPITCPE-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) .Endereço
Município

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido|

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVI os

34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 Pá 06033 REPOLHO VERDE KG 07049000 jo/40 (5929 [KG Pá o6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 0/40 - [5929 [KG Pa 06057 CENOURA KG 07061000 ja/40 [5929 [KG 5,91] 0,00 0,00 0,00 0

CURSO NÂ O COM RE 2 YPROCESSO Nº 14/2023 b CONFERE COM ORIGINAL,CONVÊNIO PILhERAL SE SFONTE PS ESTADUAL K -

CÁLCULO DO ISSON
| Inscrição Municipal Valor fotal dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS -
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 92685,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 04/10/2024

, [" FS:

LOFT IF ILS
Desenvolvido por Sitat Sistemas - www.sifat com.br - SIfar ERP 8.24.06 ” "“Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos Fiscal indicada ao lado. NE£e
Emissão: 14/09/2024 Teial R$ — 86,33 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015049Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE ]

P



co TO SS“ ER IANIIRIFYISIS

UEM Banco ltaú SA. | 341-7 34191.57007 04136.141332 31805.680001 4 98590000008633Local de paganiento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. TER 4/10/2024Beneficiário

IAgência/Código Beneficiário
AV 23, 1782, , 14790000 - VIA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite — Data Processamento Nosso Número14/09/2024 15049 DMI N 14/09/2024 157 /00041361 - 4[Uso do Banco Carteira Spécic — [Quantidade Valor O) Valor do Documento157 R$

86,33Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (O) Descontos/A batimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,......... 6,00%

CH) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04136.141332 31805.680001 4 98590000008633
1 ttLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. PRemen o 4/10/2024

Beneficiário
JAgência/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 — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite [Data Processamento Nosso Número14/09/2024 15049 DMI = N 14/09/2024 157 /00041361 - 4Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ | 86,33Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

ES) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48,341 .283/0001-61UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

DT CNPJ/CPF:

VB | Il Ú aus omniAutenticação mecânica|

55



E
G3340816359832331
08/10/2024 16:40:49

Emenesa | Consultas - Emissão de comprovantes
08/10/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:40:49847560475 6881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

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 100.801DATA DE VENCIMENTO 94/10/2024DATA DO PAGAMENTO 68/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 86,33JUROS/MULTA
5,18VALOR COBRADO 91,51

NR. AUTENTICACAO A.A73.63D.9B6.BBA.ESS

Central de Atendimento BB
4084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08OB 729 c2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Se



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

FUPERIIRCADO MUTISÃO OE GQUNÍRA LTC A 0 - Entrada |OLE TERIA idosaTATA AE OIT DIR ORAS OPEN EST LIL, 3TEU EI BIIDRISOR-FAN 37 ATIS ARES er sera Nº 00001504 FL.1/1TARERR Sara eotnao BO BS ata TE. Combo SÉRIE 1
ÃO

Nátireza da opéração
3524 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0150 4810 0100 1526OPERAÇ. AO REG.EM ECF

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário TCNPJ PROTOCOLO DE A TONA Pu ouno site da Sefaz autorizada322011587118
56.927.023/0001-09 PA 135242049919319 14/09/2024 08:58:56DESTINATARIO/REMETE

ome Ocial
CPFTCNPBI = Data da E ESANTA CASA DE MISERICORDIA. DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 14/09/2024 —En;

Bairro / Distrito TEP Data da Saída ]
RUA 34 Nº 872 | CENTRO 14790-000 14/09/2024Município

Fone / Fax UF [Hora da Saida >GUAÍRA
(17) 3332-7000 SP 08:51:04FATURA. FZ Y

1 68275 - V 04/10/2024 ;SS " OUito
CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição *  T Valor total dos Produtos339,20 61,06 0,00 0,00 682,75 |Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 682,75 |TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|Nome 7 Razão Social — Tete por P Placa dó veículo “ TUF T CNPI7TPE-
O0-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço
Município

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSAE

OA: E ão ” oe ASS SIS QINSOR SA RES CRVA ÃO ESA E ARO: RONRIANSA NASAIS FESÓNEA RA BRA Ati EA7896069544738  (COLORIFICO SIAMAR 50G 32030030 [0/60 15929 [UN 17 49,13 0,00T896069546480 |TEMPERO DESIDRATADO 09102000 [0/00 [5929 [UN 40 139,60 139,60 25,13 0,001 18,00] OACAFRAO SIAMAR 40G
|

T896069549023 TEMPERO DESIDRATADO õ 21039021 10/60 / [5929 JUN 40 2,59 103,60. A 0,00 0,00 9,00 oCHIMICHURRI SIAMAR 15G
T896647T412497  |COLORIFICO K-DELICIA 40G 21039021 [0/60 15929 JUN 23 2,89 66,47 0,00 0,00! 0,00 o7896876400104 QUEISO PARMESÃO RALADO 04062000 10/00 [5929 JUN 40 4,99 199,60] “ 199,60 35,93 0,00f 18,00] OGROSSO NAPOLITANO 40G RE.9
7898909755861 | AZEITONA TOZZI VERDE 20057000 0/60 |5929 JUN 15 8,29 124,35 PÁ 0,00 0,00 0,00 oS/CAROCO SACHE 150G

O COM RECURSO | 2
CA CESSO Nº 14/2022 x 33 FT
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

ESTADUAL
À 3) MUNICIPAL CONFERE COM ORIGINAL qu ' = À

F
4

rea
H 3 amei epa

* Ini 1H 0575! 20 |
qhé ALAS : . À
$ . É

P Le bk 3N nome: ESSA, :
Irsa, comentar nttnr a ATA

CÁLCULO DO ISSQN é
[prio Municipal Valor total dos Serviços ] o [Vaor ao ISSQN 7
DADOS ADICIONAIS -

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 92684,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 04/10/2024

É) ito
nista

N-3 50824
| s DDPias) 20336 - 4103 Sie SY

: Desenvolvido por S Í a. Isppresratecuen: e... TSSSTPADENIMENSANOROFOCTASENENADATANINOATUNTADASEAATARN
1.

Recebemos de SUP DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão: 14/09/2024 Total R$ —— 682,75 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015048
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1



[tao] Bancoltaú S.A. 341-7

o a A na nda ndo CS

34191.57007 04136.061332 31805.680001 9 98590000068275e A
encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 04/10/2024
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA | CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento — Núm. do documento Espécie Doc. fAceite Data Processamento iNosso Número14/09/2024 15048 DMI N 14/09/2024 157 / 00041360 - 6Uso do Banco Carteira écic — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$
682,75Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. O Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

TANANSERNANENEENCENUNIEENANMSNTENCMENCONSDEASVANOS s...————..

WS BancoltaúS.A. 341-7 |

...EnmULECUCSEECMRERUIONAS

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

34191.57007 04136.061332 31805.680001 9 98590000068275
Local de pagamento; Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Tema 4/10/2024
Beneficiário

|Agência/Código Beneficiário
CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —JAceite Data Processamento Nosso Número14/09/2024 15048 DMI N 14/09/2024 157 / 00041360 - 6Uso do Banco Carteira Spécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$

682,75
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

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

(HD Juros/Multa

SS) Valor Cobrado
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

ii IM
CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

SO



08/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:40:50947500475
o8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704136061332318056800019985900AAAÇB275
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUATRA 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 100.802
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2024DATA DO PAGAMENTO 98/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 682,75JUROS/MULTA 40,97VALOR COBRADO 723,72

NR. AUTENTICAÇÃO E.AB6.1D9.COF.E91.552

Central de Atendimento BB
4004 6801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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



DANFE
Documento Auxiliar da* : * Nota Fiscal Eletrônica

IUPERRADICADO ARUTIRÃO DE GUNÍTA TOSA, 0 - EntradaEx ESB? SAR OA a Dia As * - SaídaTEU 47. DESLOCAR IAN 39 ADDED Anais Nº 000015058 FL.1/2 CHAVE DE ACESSO
| DAR: ou raio ESA Bater IE pira do SÉRIE 1

'
| Natureza da operação. —feza da operaç:

3524 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0150 5810 0137 3160OPERAÇÃO REG.EM ECF A de SE ar no porta! ERA kz Nt-eão É Estadual Subat- TR Wwww.nfe.fazenda.gov.br, Ou no site az autorizadaInscrição Estadual Tnsc bst. Tributário T CNFT PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118
56.927.023/0001-09 135242073604810 17/09/2024 12:23:38DESTINATARIO/REMETE,

ome ocral
TPFTTNPI

| Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435  [48341.283/0001-61 17/09/2024En
Fairro 7 Distrito TEP Data da SaídaRUA 3 Nº 872 [CENTRO 14790-000 17/09/2024Município

Fone 7Fax UF | AHorada Satda
GUAÍRA

(17) 3332-7000 SP |- 12:22:58FATURA -
1. 1454 07/10/2024

OFli1o
CÁLCULO DO IMPOSTO

jase de o Valor do ICMS — Based Cleo 5 TCMS Substitição T Valor do TOMS Substituição Valor total dos ProdutosNf ecko o REA EAR EA Tede ecko ex Teto ecko ax ES REA AAValor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da NotaTede kiko, ic * AME AAA) do RA oo, Wed ado ax Tedede letde dekTRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razão Social Fretepor Conta: veículo T UF TTNFITCPF-

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

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie ca umeração Peso Bruto Peso Líquido0.000 0,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — [g7o41000/0/40 15929 (UN 5 3,99 19,95 000 oo oo To3094 CHEIRO VERDE 84198999 (0/40 |5929 [UN 25// 2,99 TI5 2” 0,00 0,00 0,00 033077 MELAO AMARELO KG 08071900 [0/40 [5929 [KG 9671 589 56,96[" — 0,00 0,00 0,00 034944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/40 [5929 [KG 16,085.” 249 40,06." — 0,00 0,00 0,00 o52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — [04072100 [0/20 [5929 [UN sl” 1599 1995 000 0,00 0,00 oA GRANEL C/30 RF:8
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 0/40 [5929 [KG 16045// 129 12,96// 0,00 0,00 0,00 06040 TOMATE EXTRA KG 07020000 10/40 [5929 [KG 2496 .º 3,99 99,594” 0,00 0,00 0,00 o6064 BETERRABA 07069000 [0/40 (5929 [KG 9815 349 34,25.” 0,00 0,00 0,00 0606529316457 ICOUVEMANTEIGAPICADAPCT —|07049000/0/40 |5929 JUN S[ =. 7,99 39,95L“ 000 0,00 0,00 0200G
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 0/20 5929 IKG 20,013//" 299 59,84.” 000 0,00 0,00 06170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 [0/40 [5929 IKG 2002// 399 7988” 000 0,00 0,00 06217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 0/40 15929 KG 9631” 459 48,05 0,00 0,00 0,00 [6231 MELANCIA KG 08071100 0/40 [5929 [KG 23,085 249 57,48." 0,00 0,00 0,00 06293 LIMÃO KILO 08055000 0/40 (5929 |KG 116º 499 5,19//" 000 0,00 0,00 06323 LARANJA KILO 08051000 0/40 [5929 |KG 14,955//4 5,99 89,58]. 000 0,00 0,00 06330 BATATA DOCE KG 07019000 o/40 (5929 [KG 7194/“” 2,79 22,16. 0,00 0,00 0,00 f)6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 o7031019 [0/40 15929 [KG 2002). 329 65,88 0,00 0,00 0,00 o6408 BATATA LISA RF, 000005 07019000 [0/40 [5929 [KG 24,985] .. 5,99 149,66” 0,00 0,00 0,00 o6415 ABACAXI 08043000 [0/40 15929 [UN 6/[-" 8 53,94 0,00 0,00 0,00 o6460 COUVE FLOR PEÇA 250G 07041000 (0/40 (5929 UN 5.” 599 2995 0,00 0,00 0,00 06477 VERDURA FOLHA. 84198999 [0/40 [5929 [UN 5-7 7,9 39,95. 0,00 0,00 0,00 0
CÁLCULO DO ISSQN

| esição Manica Valor total dos Serviços Pede ico | Pase . dedo ee ek [Valor do ISSQN axa una ças |
DADOS ADICIONAIS LL

Informações complementares
Reservado ao isso. ÉRef. Cupom Fiscal: 4827, í R : ,h & st

BOLETO BANCARIO as | : x -VENCIMENTO 07/10/2024 | s6> 1 o en 1 o | íloan 23 09 / 2oaN

Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.situtcom br - Sir ERE 624060 SME,Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, NF-eEsvissão:17/09/2024 Total R$ — 1.475,42 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000015058Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor
SÉRIE 1



NO

DANFE
Documento Auxiliar da Í | Nmá d Nota Fiscal Eletrônica | | |

SAIPERRATECADO MASTIRÁDOS GUNÍSA (TRA O - Entrada | |ITA USEAEETES OVA OP > E 1- Saída DÁ ! |
TEL ER ADD 05GA PAS a? ans eee ooo ºº Nº 000015056 FL.2/2 Dog DE ACESSOTSDERL rt aaa Ê E ETR COME o) SsNone de operipio ÉRIE 1 3524 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0150 5810 0137 3160OPERAÇÃO REG.EM ECF

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eão Estadual Sobst ToDuAS
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Tnsc st. Tributário TONI PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118

$6,927,023/0001-09 135242073604810 17/09/2024 12:23:38DESTINATARIO/REMETE;
[ Nome / Razão Social

T Dae EmESD oia CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 17/09/2024”
ístito TEP Data da SaídaRUA 34 Nº 872 : CENTRO 14790-000 17/09/2024 =”Município

Fone 7 Fax UF
oraGUAÍRA LT (17).3332-7000 SP |- 12:22:58FATURA 7 NS

1 47542 À 07/10/2024

.
CÁLCULO DO IMPOSTO ijase o Valor do ICMS : Base de Cálonlo do ICMSSubstituição TValor do ICMS Substituição — T Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.475,42Valor do Frete Valor do Seguro Desconto . Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota0,00 R 20,00 0,00 0,00 1.475,42TRANSPORTADOR / VOL PORTADO: . a "= :ome ocal . | Fte por E Placa do veleulo "TT UF T CNPI7TCPE-

| O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço x] Município
Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Ma q Numeração Fa TesTíqido
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS |;

e : *
6491 MILHO VERDE 20058000 0/40 15929 TUN 6 7,80 46,80 0,00 0,00 0,00 06668 ACELGA 07051900 jo/40 [5929 [KG 5633)” 229 12,90” . 0,00 0,00 0,00 06774 ALHO TOTAL A GRANEL KG. 07032090 jo/40 15929 KG 504//7 2990 150,70.” — 0,00 0,00 0,00! . o6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — Josoginooj0/40 [5929 [KG 8.04." 12,99 104,44/" — 0,00 0,00 0,00 0

URSOPAGO Co RE. Chisoz?2 CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Ne p4/2022coNVÊNIO Nº 93/20 AFONTE ESTADUAL ECO MUNICIPAL É

a“
7

LAMIADO :

- mata: 3 071 ROQY& ERCCIRO PA |

Nome: — Mexxdk |
CÁLCULO DO ISSQN

[ps Municípal Valor total dos Serviços Base deTáleulo do ISSQN qa do ISSQN "
DADOS ADICIONAIS —

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 4827,
BOLETO BANCARIO
VENCIMENTO 07/10/2024

204 to - z3afoa
: Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24,06

Emissão: 17/09/2024 Total R$ — 1.475,42 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor 000015058
SÉRIE 1



oo eo “a see E iANIIAESNIANS

Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04136.221332 31805.680001 2 98620000147542Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. TER, 110/2024
Beneficiário '

IAgência/Código Beneficiário
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento úm, do documento Espécie Doc. —JAceite Data Processamento Nosso Número17/09/2024 15058 DMI N 17/09/2024 157 / 00041362 - 2Uso do Banco Carteira spécie — IQuantidade Valor O) Valor do Documento157 R$

1.475,42Instruções de responsabitidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (O Descontos/Abatimento[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,......... 6,00%

(+) Turos/Multa

&C) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

06MR 006 06 0 e SMERE am cai EEE ma a 00 00/00 46 0 006 086 3 UE SE 10 0 nar 26 04 30 ra ar re o aan. a... 0600 Te o AO40 3 imaae an e a 6 ic mt E 6 a as a e ac ão..qN......————  ..sm———e SMS A.

dislo Banco ltaú S.A. 34191.57007 04136.221332 31805.680001 2 98620000147542
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Co, 110/2024
Beneficiário

A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09[AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número17/09/2024 15058 DMI N 17/09/2024 157 / 00041362 - 2Uso do Banco Carteira ipécie — [Quantidade Valor O) Valor do Documento157 R$

1.475,42Instruções 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

(S) Valor Cobrado

po - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

ba



08/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:40:59647500475
eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 160.803DATA DE VENCIMENTO 67/10/2024DATA DO PAGAMENTO 08/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.475,42JUROS/MULTA 88,53
VALOR COBRADO 1.563,95

NR. AUTENTICAÇÃO 7.09F.98D.748.D2F.392

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 doo1 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 Fala6800 729 0Bss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

63



S A
=A CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO NºPRODUTOS MEDICOS LTDA.

2.201RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP CNPJ
7.014," Telef.Fax: 19 3273-7199 07.014.318/0003-32Natureza de Operação

Inscrição MunicipalLOCAÇÃO
1454960 Pº—

)Destinatário

( Nome / Razão Social
CPF / CNPJ Data da Emissão |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 30/08/24Endereço

Bairro / Distrito CEP Data Saída / EntradaRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000Município

Fone / Fax UF | Inscr. Estadual Hora da SaídaGUAÍRA
5517992309765 SP | ISENTO )

emana,

Fatura

( Cond. pagto.
mm30 Dias

NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO VALOR À NÚMERO VALOR2201/11 30/09/24 250000
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaíra-SP

e,

P,

Descrição Unid. Qide. Preço Unit. Preço Total DREQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:AGOSTO DE 2034 UN 1,00 2.500,00 2.500,00
)

Valor Total da Nota 2.500,00

Fatura de Locação RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Nº OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO.
20 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO |

Pedido Produto Série Dt Entrega DtRetirada Vir Mensal Dias/Qtd Valor

548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BBO20068 16/02/23 2.000,00 26/1 2.000,00549 BIOCON READER - 300 (P) 32220456 16/02/23 250,00 261 250,00550 FINECARE FIA METER PLUS FS1132102201600- — 16/02/23 250,00 26/1 250,00SN à
n. (OTotal Inicial: 2.500,00 9 50T:

Total dos Descontos: 0,00

Total da Fatura: 2.500,00

M RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE Bbg9FEDERAL

(CI ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

&4



CAIXA ivo 10491.10128 58000, 100048 00008.531972 1 aBesso0DO250000 Recibo do PagadorLoca! de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE Vencimento

banco pagador.

=

30/09/2024
Beneficiário .

Agência/Código do Beneficiário
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

3094/1101258-7
Endereço do Beneficiário

CNPJ do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70

Data do Documento Número do Documento spécie Doc, Aceita Data do Processamento Nosso Número
30/08/2024 2201/1 DM N 02/10/2024

14000000000085319-0
Uso do Banco Carteira Espécie intidade Valor

= oRG R$
2.500,00

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre esto boleto, contate o beneficiário.) [21Multa de 2,00 % após 30/09/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 30/09/2024

() Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimentoÀ ,, . " : (+) Mora/Multa/Juros
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de Cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

GS) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNPJ do Pagador
RUA 24 872,

.341. -
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de Baixa 48,341.283/0001-61
Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, « CNPJ: 07.014.318/0003-3; 14000000000085319-0

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IINRT-RAI 2. CAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS . SPRecebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá valid: após o p do cheque peto

CAIXA 104-010491.10123 58000.100048 00008.531 972 1 98550000250000

DU)1)
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

Local de Pagamento
Vencimento — —PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE - —— 30/09/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! = CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiárioRO MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA S 3094/1101258-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Data do Processa: Nosso Número30/08/2024 2201/1 DM 02/10/2024 14000000000085319-0Uso do Banco Carteira Espéó ade Vi (=) do DocumentoRG R

: 2.500,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 30/09/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 30/09/2024

() Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento i TEA TTApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
: IR CPF/CNPJ do Pagador

Pagador: SONDA 5 DE MISERICORDIA DE = A
ssa, 48.341.283/0001-61

790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
jo de aEorefeahs, CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32 14000000000085319-0

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



08/10/2024 ” BANCO DO BRASIL - 16:40:50847500475
eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

BENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DECNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DECNPJ: 97,014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRCNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 180. 8e4DATA DE VENCIMENTO 30/09/2024DATA DO PAGAMENTO 08/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 2.500,60JUROS/MULTA 7,64VALOR COBRADO 2.507,64
NR. AUTENTICACAO E.437.CF9.ESC.797.17B
Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 B0BO01 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, recliamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

GG



CO MUNICIPAL
E
Ú

—. ARSENAL RIVAL UN IL ALAO EL
DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO |PRODUTOS MEDICOS | gRorAR :

OCISCRE Rua Murilo de Can LDA: 84 Anexo 1 ELETRÔNICAo a : , | esmococt 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOFazenda Santa Cândida 1- SAIDA, 3524 0907 0143 1800 0332 5500 1000 0742 5810 5365 9633cm N : 74.258 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e;19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241939 92/09/24 14:52INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

07.014.318/0003-32

CNE,
INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO48,341.283/0001-61 [ISENTO 02/09/2024

CEP DATA DA SAÍDA/ENTRA)
14790-000 02/09/2024FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO

HORA DA SAÍDA5517992309765 | SP [TARDIN PAULISTA 14:38
C.NP.J/CPF,

INSCRIÇÃO ESTADUAL
A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA = 48.341.283/0001-61 ISENTO

:
14790-000| U.F. BAIRRO/DISTRITO
FONE/FAXSP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000

4.918,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
“BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |[BASEDE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)

Es 4.918,40 885,31 0,00 0,00 0,00 4.918,40
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 4.918,

FRETE POR CONTAT CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. UF. [ CNPI/CPF.O0-EMITENTE
18.670.098/0001-50TO

.F.Ribeirão Preto / SP Sp | RO ESTÁDUALMARCA CG) PESO BRUTO
PESO LÍQUIDO

3,37 3.3
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS mae fsonoror um | eme | EGh | Tm | me [ua EAGEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES 1822.19.90 1700 5.102 /CX 1,00/ 4.452,0000 4.452,00 4.452,00! 801,36 0,00] 18,00 0,00!

Lote: 415566B x1 Vat:30/11/24 Cód. Alt.: 00026345089

A
GEM CVP (P)

[3822.19.90 oo j5.102 jox | 1,00] 466,4000 | 466,40] 466,40 83,95 0,00] 28,00] 0,00[Cote 852 xT Val:31/07/26 CON Al: OO0OSAO0LSET

so GÇ, GLAGO SSI RE SNS A2 4.92?PRO Nº 04/202CONVÊNIO AL SAI GINAFONTE & FED DUAL
CONFERE COM ORI

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
-"frTipode Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dosyu 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 147

trilibutos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:63373 | :: Inf de entrega::: End. Entrega: Rua;90000
satuuias | PES

” DA: Í

Asia soa AE SE
Nome: CU

er



033-7 Recibo do Pagadoraca! de Pagamento

Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

02/10/2024
nefici ro .e ;

Agência/Código do Beneficiário
CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

0770/6052932
hdereço do Beneficiário

CNPJ do Beneficiário
- MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento Dor. : fAceite Data do Processamento Nosso Número2/09/2024 74258/1 DM N 02/09/2024

0295654-3
o Carteira Espécie uantidade Valor E) Valor do DocumentoRCR R$

4.918,40
ções (Instr ções de resp lidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 02/10/2024

ros/Mora ao dia: R$ 1,64 após 02/10/2024
(C) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimentoApós o vencimento do título
(3) MoraMuntaíduros

e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.

ador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

(+) Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado

RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SPBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO:Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1A2ORTIRA? - EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS - QD

CPF/CNPJ do Pagador

— 48.341.283/0001-61Código de BaixaS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 0295654-3

Autenticação Mecânica

033-7
Local de Pagamento

03399.60528 93200.000029 95654.301 019 6 98570000491840
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

02/10/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ. 07.014.318/0001-70
Agência/Código do Beneficiárioes RILO D POS CASTRO, 84 - 13087-541 - P, JA SANTACAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932

. "FData do Documento Número do Documento Espécia Doc. Data do Processamento Nosso Número.-]).. 02/09/2024 74258/1 DM N 02/09/2024 , 0295654-3
“JOS do Banco Carteira Espécio uantidade Valor =) Valor do Bocumen:FE RCR R

4.918,40Instruções (Instruções de resp lidade do benefi Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 02/10/2024
ros/Mora ao dia: R$ 1,64 após 02/10/2024

€) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
TE) MoraNuRarioeSApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
À “Fagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CASTRO, 84 - ANEXO 1Final: RUA MURILO DE CAMPOSà I30R7.541 E, ae

CPF/CNPJ do PagadorRUA 24 872,
48.341.283/0001-61

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa ó

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DIST RIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.!: 07.014.318/0003-32
0295654-3

| Autenticação Mecaá - Ficha de C

CO



08/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:48:508047500475
8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
ça a Sans ESSES aa SSrCELS See
033559605289320000002995654301019698570000491840
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 DECNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 109.805DATA DE VENCIMENTO 92/10/2024DATA DO PAGAMENTO 88/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 4.918,40
JUROS /MULTA 9,82VALOR COBRADO 4.928,22
NR. AUTENTICAÇÃO 2.2BC.A7A.4B5.38F.C81

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
608080 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
80800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EI



RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.146,00 DESTINATÁRIO: STA CASA MIS DE GUAIRA - R 24,872PARANDA GUAIRA-SP

oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. ea o 3

erie

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S$ LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal! Eletrônica JT TNT
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N | ' SARADA (1) CHAVE DE ACESSOLOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500 Nº. 000.472.433 3524 0844 7346 7100 2286 5501 0000 724 3311 9305 4335

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

,

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL

374076430117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

135241903065148 - 29/08/2024 10:59:11

DESTINATÁRIO / REMETENTE 44.734.671/0022-86
[STA / RAZÃO SOCIAL

STA CASA MIS DE GUAIRA
mM 1 CPF

48.341.283/0001-61
DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO

R 24, 872
MUNICÍPIO

BAIRRO / DISTRITO

PARANDA
CEP

29/08/2024
[DATA DA SAÍIDA/ENTRADA.

14790-000
GUAIRA

UF FONE/FAX

SP 1733327000
[SSAçãO ESTADUAL HORA DA SAÍIDAENTRADA |

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/09/2024
Valor R$ 573,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

Num.
Venc.
Valor

28/10/2024
024

R$ 573,00,

BASE DE CÁLC. DOICMS | VALOR DO ICMS

1.146,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0,00 0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO |V, ICMS UF REMET. VALOR

0, 00
DO FCP

0,00
VALOR DO PIS — [V. TOTAL PRODUTOS

VALOR DO SEGURO

0,00

206,28
VALOR DO FRETE

É 0,00

[Ro

LL —

OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,000,00

à. À

V. ICMS UF DEST, V.TOT.

0,00

19,73 1.146,00
TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA

0, 00 93,03 1.146,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL
[ RETE POR CONTA

(0) Emitente
—YcónicO ANTT [es DO VEÍCULO [UF —“TcnPI/CPF

23.246.316/0001-63" sENDEREÇO
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172

MUNICÍPIO

RIO CLARO
UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL ]
QUANTIDADE qm

1 Volumes
MARCA, NUMERAÇÃO PESO BRUTO

587220280115
PESO LÍQUIDO

9,300 oDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 8.880
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁALC
ICMS

VALOR
ICMS

"VALOR TALÍIQ. |TENS | ALÍQ. TPTocoaaNAO730000+3 |[AMPLOSPEC 1G Po So.inj 50fa.
Lista Positiva - R939,72 PMC: 0.00

MRGO COM
PROCESSO N
GONVÊ

O

URSO
SS iApnesto Nº oaEDERALENTE FERA NAL

CO) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

30042059 | 500

é
PAGAMENTO PARCIAL NO
VALOR DER$ 533,00

191,0000
IPI

1.146,00] 1.146,00 206,28| 18,00

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

204668 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu
Inf. Contribuinte: Representante HV5 Responsavel Tecnico CRE

RESERVADO AO FISCO
29843 SP Faturamento: 90253626 - Remessa: 80387395 - Ordem:

banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 001 1- C/C 10069-0 ouBanco Santander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(Deristalia.com.brTrib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10, 147/2001

2O )Impresso em 21/11/2024 as 10:28:37
Gerado em www, fsist.com.br



03/10/2024, 15:09
Bankliness

Banco Itaú S.A, [341-7

OLETO ORIGINAL:

| ;
RECIBO DO PAGADOR

Í ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP NÃO BANCARIO
encimento—

03/10/2024
eneficiário

Agência/Código Beneficiário
Í RISTALIA PROD QUIMICOS F LT CNPJ: 44.734.671/0001-51 2938/01273-5

ndereço Beneficiário FinalAZ ESTANCIA CRISTALIA 63 ITAPIRA LINDOIA ITAPIRA SP 13970 900Data do documento. No: do documento Espécie doc. ceite Pata Processamento
— Nosso Número30/08/24 472433001 DM N 30/08/24 109/00298133-6Uso do Banco Carteira Sspécie uantidade Valor =) Valor do Documento109 R$ .

876,80nstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO, -) Descontos/Abatimento
VCTO 28/09/2024 NO VALOR DE R$ 573,00

Pagador - STA CASA MIS DE GUAIRA672R 24 00
14790-000 PARANDA GUAIRA SP
Beneficiário Final:ESCADAS SALES

VALOR A SER PAGO VALIDO APENAS PARA ESTA DATA DE VENCIMENTO
*) Mora/Muita

=) Valor Cobrado
CNPJ/CPF 048341283000161

Autenticação mecânica

1
..——istera a

Banco Itaú S.A. [341-7] 34191.09008 29813.362935 801 27.350009 9 98580000057680ocal de Pagamento: EM QUAL QUER BANCO OU CORRESP NÃO BANCARIO encimento
03/10/2024Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioCRISTALIA PROD QUIMICOS F LT CNPJ: 44.734.671/0001-51 2938/01273-5Data do documento: No. do documento Espécie doc. ite Data Processamento Nosso Número30/08/24 472433001 DM N 30/08/24 109/00298133-6Uso do Banco Carteira pécie — Quantidade Valor =) Valor do Documento109 R$
576,80nstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Quaiquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO. -) Descontos/AbatimentoBOLETO ORIGINAL:

VCTO 28/09/2024 NO VALOR DE R$. 573,00

+) Mora/Multa
VALOR A SER PAGO VALIDO APENAS PARA ESTA DATA DE VENCIMENTO

=) Valor Cobrado
Pagador - STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ/CPF 048341283000161R 24 00872
14790-000 PARANDA GUAIRA SP

Beneficiário Final:

LLLLULUTIL Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

e

https:/finternetempresas&.itau.com.br/banklinepi/ GRIPNET/bklcom.dll?6661
Fa



08/10/2024 . - BANCO DO BRASIL - 16:40:59047500475
ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

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 LTCNPI3: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUATIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
100.806DATA DE VENCIMENTO 28/09/2024DATA DO PAGAMENTO

88/10/2024VALOR DO DOCUMENTO
573,00JUROS/MULTA

7,60VALOR COBRADO
580,60

NR. AUTENTICACAO
1.775.81B.6FA.51B.F41

Central de Atendimento BB
4984 68801 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 Boal Demais localidades.Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, recliamacoes, Cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e Servicos de Ouvidoria,

FZ)



eat ETASS, o, | amais | |MUIALOA (MIONApta CENTRADA CHAVE DE ACESSO|| RUA 15 DE NOVEMBRO, 18108 - COND. 1IND, XV DE NOVA 1-SAIDA 13524 0918 0360 3100 0168 5500 1000 0126 8819 9159 2209ODESSA, SP, CEP13385100,
Fone:13-3500-7256 Nº 12688 é ãConsulta de autenticidade no portaí nacional da NF-e wwnw.nfe fazenda; bríportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora oFOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERE. ADQUIRIDA DE TERCEIROS
195241940838323 03/09/2024 14:58:30INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO oNPJ
482. 142.670 .113

18.036 .031/0001-68DESTINATÁRIO | REMETENTE
NOMES RAZÃO SOCIAL

(CNPYCPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISER, DE GUAIRA
; 48.341.283/0001-61 03/09/2024BONS

IBAIRROMDISTRITO CEP [BATA ENTRADA/SAIDA,
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 — 103/09/2024MUNICIPIO “ FONEIFAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA

1733327000 sP 14:58
FATURA / DIPLICATA
91 03/10/2034 1.134,13 | ) 5

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO jCMS6 [VALOR DO (CMS | BASE DE CÁLCULO DO iCMS ST

(VALOR DO (CMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.134,12 204,14 9,00 09,00 1.134,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL BO (Pl [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00
0,00 5,890 1.134,12

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ;RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — [ONPNSOPF
PYVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA D - DO EMITENTE

122707 4500046060ENDEREÇO : MUNICÍPIO tr — [NSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALUORTO, 2266

sP l6/1495090114QUANTIDADE ESPÉCIE BARCA [NúMERO ÍPESO SRUTO PESO LÍQUIDO1 CATXAS
2,50 2,50

DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIÇOS
cóniGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | OST | CFOP [UND | ouanTt. vUNT. VTOTAL ECIGMS VICHS vero | Cs AL PH91,2064.0001 [ACESYL 100MG C/50 INS 1NML — CITOPHARMA SOC45090 | cog| 5102! Cx 3 4 318,0400 1.134,12 113412] 20414 0,80) 18,900 | 000

tLote: 24060048, Qtde: 3 Pata Fab: 10/
06/2024, Data Val: 10/06/2026)

1.462,98

o 2ESSO Nº 14/202
CONVÊNIO Nº 04/2022
PAGO com recurso | — CONFERE GOMDRIGINAL

FEDERALFONTE eQFEDERAL,
(CO MUNICIPAL

de PA
Kb

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
***O PRAZO PARA RECLAMACOES/DEVOLUCOES É DE ATÉ 18 HS APÓS RECEBIMENTO, EXCETOPRODUTOS PERECIVEIS QUE DEVEM SER DEVOLVIDOS NO ATO DA ENTREGASPedido Apta: 11900
Pedido do Cliente: ID 1048733
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 288,63, Feders!, R$ 152,54, Estadual, R$ 136,05, DE ACORDOCOM A TABELA IBPT.

RESERVADO AO FISCD

RAMOS
nata: (09 1 OT, ÁS |

oe: (ando — |
+3



ooo | "
RECIBO DO PAGADORAD EG ; ; - ICOBRANCA SANTANDER" ! CARTEIRA CÓDIGO BENEFICIÁRIO NÚMEROHospitalar

t 3650 / 0410323 H00001 0069895Cobrar Juros de R$ t,13 ao dia após o Vencimento.
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO.

BENEFICIÁRIO
IAGÊNCIA/CÕE. BENEFICIÁRIO NÚMEROAPTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOSLTDA CNPJ 18.036. 031/0001-68 3650 / 0410322 00000 TOGSAB9ISENDEREÇO *

RUA 15 DE NOVEMBRO, 1810
13385-100 — NOVA ODESSA, SPVENCIMENTO ESPÉCIE ESPÉCIE DOC. DOCUMENTO 'ALOR DO DOCUMENTO VALOR COBRADO03/10/2024 R$ DM 10126881) 1,134,12PAGADOR: STA, CASA DE MISER. DE GUAIRA- CNPJ.- 48,341 203/0001 61

AUTENTICAÇÃO MECÂNICAPAGADOR/AVALISTA:

PANE eDb San | 033-7 | 03399.04104 32300.000109 06989.501017 8 985800001 13412LOCAL DE PAGAMENTO — PAGAR PREFERENCIAL MENTE NO BANCO SANTANDER ENTO.
DIFIOPCADABENEFICIÁRIO

AGENCIA/CÕD. BENEFICIÁRIOAPTA HOSPITALAR DIST. MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA CNPJ: 18.036.031/0001-68 3650 / 0410323
Soo

NS

NUMERORUA 15 DE NOVEMBRO 1810
DOOOO0 100969895DATA DOCUMENTO F DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE [DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO03/09/2024 1012688U DM N o 1.134 12USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE — [QUANTIDADE VALOR 1) DESCONTOIABATIMENTO1 R$

INSTRUÇÕES — (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) iC) OUTRAS DEDUÇÕESCobrar Juros de R$ 1,13 ao dia após o vencimento.
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO.

(4) MU TAMORA

8) OUTROS ACRÉSCIMOS

(=) VALOR COBRADO
COBRANCA SANTANDERAGADOR: STA, CASA DE MISER. DE GUAIRA 13537)

CNP: 48.348 283/0001-84RUA 24 - SARDIM PAULISTA
CEP: 14700-050 GUAIRA-SPPAGADOR(AVALISTA:

: Código da Baixa
FICHA DE COMPENSAÇÃOnene



08/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:40:598047500475
eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA
NOME FANTASIA:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MECNPJ: 18.036.031/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:
APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MECNPJ: 18.036.031/0001-68
PAGADOR:
STA. CASA DE MISER. DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 180.807DATA DE VENCIMENTO 03/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.134,12JUROS/MULTA 28,32VALOR COBRADO 1.162,44
NR. AUTENTICAÇAO 2.F59.BA6.SEB.889.B7F

Central de Atendimento BB
4004 60091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.,
SAC BB
0808 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
6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Y



UAXIUO/ZUZA, 14:35 Bling - DANFE
RECEBEMOS DE Tha & Thi Farmacia de Manipulação OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAÃO LADO

NF-e
Pata de Tecebimento Identificação e assinatura do recebedor Nº 033720

Série 1

FARMATEC
LANORATÓRIO DE MANIPULAÇÃO

Tha & Thi Farmacia de
Manipulação

Jabaquara

Fone (11) 2344-6600
https://Wwww.farmatec.com.

Avenida Pedro Bueno, 994,

04.342-000 - São Paulo - SP

faturamento(Q&farmatec.com.br

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
. Eletrônica

Controle do Fisco

O
O-Entrada
1-Saída

Nº 033720

Chave de acesso
3524 0906 1776 1500 0174 5500 1000 0337 2015 2378 9674br-

SERIE: 1
Página: 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www,nfe.fazenda.gov.br/portal
Ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação

Venda de mercadoria
Protocolo de autorização de uso
13524 1959988440 04/09/2024 14:35:58

Inscrição Estadual

143.631.156,.110
Inscr.est, d:o subst.trib. CNPJ

06.177.615/0001-74
Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social CNPJ/CPF. Inscrição Estadual Data emissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.263/0001-61 04/09/2024Endereço o f o Bairro CEP Data saídaRua 24, 872 41 JARDIM PAULISTA 14.790-000 04/09/2024Município UF Fone/Fax Hora saídaGuaira SP 14:35:58

Faturas
|Número Vencimento Valor INúmero [Vencimento Valor iNúmero Vencimento Vaioroo 04/10/2024 436,00 |
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 Valor total dos produtos436,00 78,48 0,00 . 0,00 0,00 436,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IP! Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 436,00

Transportador/Volumes transportados
Nome ota Et por conta do — |Código ANTT Placa do veículo UF. fenPY/CPF

Remetente (CIF) :
Endereço | Município UF” Inscrição Estadua! -
a Espécio Marca |oumera ção Do — um

Itens da nota fiscal |
Código Descrição do produto/serviço INcNWsSH CST/CFOP|IUN latde Preço Prego 16 VIRICMS [Vir.IPIIZICMS|º%IP!
oo 1 0/051269- AMIODARONA SOMG/ML 3ML - LOTE:11505- VALIDADE: 55, 3929f od 5 1ogluniDI0o.00) A asso 370,00 370,00) 66,60] 0,00118,0000 0,00
0010/057269- IPOLIDOCANÓL 0,5% 2ML-LOTÉ:T1867-- lsaranao cas ea ir or faanonto | aeT) -1 VALIDADE:D6/2025 | NC pon43939] 00d 5.101 UNID 29,00 /: 3,3000 | 66,00 | 66,00 11,88 0,00 18,0000 0,00

Cálculo do ISSQN :
Inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSON Valor do ISSQNjo : 33011419 0,00 0,00 9,00
Dados adicionais
Observações Reservado ao fisco
EMPRESA LUCRO PRESUMIDO - ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAU AG:
P977 C/C: 16769-7 - PEDIDO: 1048733

PAGO COMCESSOPRQVÊNIOCONVÊ
FONTE

CURSO
Re 14/2022
Nº CAIZÕA?

FEDER
e ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL
Pa

CO MUNICIPAL O

https://Wwww.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=21052378967 &fechaPopup=N

04/09/2024 14:36:02
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LIXA REICI SIND A IANILIARTAIAR

| m Banco ltaú S.A. . | 341-7 | 34191.57007 07566.112970 71676.970008 6 98590000043600
Loca! de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Meme 4/10/2024
Beneficiário
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME ' CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - JABAQUARA - SÃO PAULO - SP |

IAgência/Código Beneficiário

2977/16769-7
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —fAceite  fData Processamento Nosso Número04/09/2024 33720 DV N 04/09/2024 157 / 00075661 - 1Uso do Banco Carteira spécie — [IQuantidade Valor (=) Valor do Documento. 157 - R$ 436,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MÊSAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 1,00%

(C) Descontos/Abatimento

CH) Juros/Multa

GE) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24, 872 , 14790000 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

” [1tad Banco Itaú S.A.

Autenticação mecânica

34191.57007 07566.112970 71676.970008 6 98590000043600
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Ca, 4/10/2024
Beneficiário
THA THI F MANIPULACAO LTDA ME CNPJ/CPF: 06.177.615/0001-74
AVENIDA PEDRO BUENO, 994, , 04342000 - JABAQUARA - SÃO PAULO - SE

Agência/Código Beneficiário

2977/16769-7
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — JAceite — [Data Processamento iNosso Número04/09/2024 33720 DV N 04/09/2024 157 / 00075661 - 1Uso do Banco iCarteira Espécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento

157 R$ 436,00Fnstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MÊS
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 1,00%

() Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CN

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

PJ/CPF:eneficiário final | .

|a TT Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

>



08/10/2024 .- BANCO DO BRASIL - 16:40:59647508475
6601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: B8475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A,
AT

 TTITeSTessessesssseersemesseeseeenccaeasro

BENEFICIARIO:
THA THY F MANIPULACAO LTDA ME
NOME FANTASIA:
THA THI F MANIPULACAO LTDA MECNPJ: 06.177.615/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:
THA THI F MANIPULACAO LTDA MECNPJ: 06.177.615/0001-74
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
100.808DATA DE VENCIMENTO 84/10/2024DATA DO PAGAMENTO 68/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 436,00JUROS/MULTA

5,52VALOR COBRADO
441,52

NR. AUTENTICACAO 8.A29.0GDF.C69.1D6,.861

Central de Atendimento Bg.
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 B0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 E722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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



Ee.
IDENTIFICAÇÃO: DO EMITENTE DANE, |same [25 mm. —

ELETRÔNICA . CHAVE DE ACESSOAVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS CENTRADA — 3524 0967 4408 5900 0192 5500 1000 0480 6915 5965 Sáso |14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP : 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |(16) 2132-3000 — 48,069 www.nfe.fazenda, gov.br/portaloslio o FOLHA y nn. 9u no site da Sefaz AutorizadoraNe i ê 22, " “—  " [MROTOCOLO DE AUTOR) AÇÃO BE USO —õ
138242013384611 10/09/2024 13: so:INSCRIÇÃO ESTADUAL BO SUBST. TRIBUT. CNH582, 320. 332. 112

Lu 440, 859/0001-92é DESTINATÁRIO — '

.Pa TS CNFI DATADA EMISSAS = .SANTA CASA | DE MIS DE GUARA | A
48,341.283/0001-61 10/09/2024

[ENDEREÇO
BAIRRO DISTRITO | | DATADA SAIDARUA 24 872 ' | — |] CENTRO 14790-000 — 10/09/2024

MUNICÍPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 17 HORA DA SAIDA

; GUAIRA
| SP (17) 3332-7000 | : ': 13:54:17FATURA / DUPLICATA

| | i : 3|3556/00T 05/10/2024 SB; 05 —3556/002 OOo 548 05 | | voa eme]CALCULO DOTMPOSTO | NESNAMENS : | m—— —AC PTE AAA 197,30 uu do e 0,00 [PEAPOSTROSITOSVALOR FRETE VALOR SEGURO — VALOR DESCONT: : e VALORTEI | miar E0,00 0,00 “Ooo. [Us Ea É OBA o Er aa qo atTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSEORTADOS | SA ——OME/RAZAO SOCIAL —

:
- TUE RIÇÃO ES ALQU BET ESBECIE (RCA NUMERAÇÃO i PESO BRUTO PESO TIQUI õ23, [DIVERSOS

. DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS RÔ
CÓDIGO | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT] VALOR | VALOR] B.CALCT VALOR ALÍO,PRODUTO

é UNIT | TOTAL| 1CMS | 1CMS LíCMS|
225,00 450,00] 456,00 | ST.00T TEDo)

4511 REVERCEL 10ML FRES so : 38221300] 000/5102] FRk 92Lote: 71WH03EG Validade: 11/10/2024. ,
Y[4510 | CONTROLE RH TOML FRESENTOS 138351300 [ 000 | 5102 ER 2[ 3170] 60) SAT TITS,: ] Lote: TIUG2AEA Validade: 24/06/2025. Á SC 6 Asc fes4575  ANTLA TOME FRESENTOS a NG TESTE T| 36,30] 2,60] 760] BoA.Lote; TIUKO9EA Validade: 09/09/2025. | :4536 [ANTI DIGM TOML FRESENTOS | EXITO FOOO [TOS] ER | x I335T256,50] 36507 IT] TE"* | Lote: TIWEZABA Validade: 24/04/2026. 51H | É45718 | ANTID TOME PRESENTOS — 9na 231500 000 | 5162] ER | TI ET] IBO] 15 IL T6Lote: 71WDO1EA Validade: 01/03/2026. Q |5516 | PONT. AMARELA TIPO GILSON 0-200UL PERFECTA — SA Le 398659040] O00| STOS FE TT 660 550 iso] ao TRLote: RN202375 Validade: 30/09/2028. o e4510 «CONTROLE RH TOML FRESENTOS . AA IESITS00 1 000] 5102 | FR TST [ 6340] 68340] ITaíh isLote: TIUG24EA Validade: 24/06/2025. 15 |

PROCESSO Fico, 1% NEC ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2TE FEDERA
FON e ESTADUAL : : Lo.

(CO MUNICIPAL é

PAGAMENTO PARCIAL NO ”
MORDER SSe A

DADOS ABICIONAIS :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES — RESERVADO AÓ FISCOPedido: 3556 - Cliente 3753 ;Trib Aproximado R$ 3,30 Federal e R$ 2,70 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP LANSO £E:DO2BÇEA?2 : ;

tas

Nome: —Con
"erado ont TOMOS/ AO? LILITITTFAMASe TScEeS RAS PRSTECSTTEÁSA: ss... vesterTNrecsoCaeererpear hiishara A RAErage ttITARECEBEMOS: DE REAL LAB ERODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATÓRIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANT ES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA Nº 48.069. EMISSÃO: 10/09/2024 VALOR TOTAL: 1.096,10 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790- PP” 069. 1

...—..—————.—.

000-GUAIRA-SP
DATA DO RECEBIMENTO - IDENTIFICAÇÃO E ASSINA” DO EDOR

1 SÉRIE



Beneficiário. : ; meinen ueaÀ ESOM DEQNONtO do Entroga —REAL LAB PRODUTOS E E QUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento —LABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000102 : 0623/55870-7 05/10/2024Pagador
Número do Documento N Ú

er NSALA CASADEMISDEGUAIRA 003556 " —109/00013370-2Espécie Quantidade — ÉoVAor — — J69 Valer da Dagumento - C-) Dessonto “”m 548,05Demonstrativo;
(+) Qutros Agréscimos (=) Valor Cobrado

Referente a compras do pedido 3856 Nota Fiscal 048069

grertçuor SxMNOR nERTEENTES TSSBONSNABNARTM ENE) Corte Aqui NofeNEFENESSOnTrAgHeRaoE

' " era stats : : ; : Recibo da "o EagadorBensfiglário. ! f TERES ' SSREAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS 1PARA a ta Suspriis Vaoneimento =.LABORATORIOS LIDA - EPP CNPJ:67440859000192 | co 0628/SSSTO TO É 05/10/2024Pabador' + ; | ' Número do Docuinênto . | oo Nosso Número. serSANTA CASA DE Nos  DEG GUA
003556 | 109/00013370.2Espécie. | TQuantidade " (=) Valor dó Documento — IG Desconto" j

RREO ES Es se ERA RAS + E
j: "F

|
(+) Qutros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo;

iReferente a compras do pedido 3556 Nota Fiscal 048069

-— Autenticação Mecânica

Corte Aqui WenanraneRenTaTsenTUTrES, ;

SE Banco Itaú S.A. 18417 - 34191.09008 01337.920621 35587.070000 3 98600000054805Local de Pagamento PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento: |
05/10/2024Cedente =| | Agência/Código CedenteREAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA. LABORATORIOS LTDA-EPP CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/S5870-7Data Docuínênto —* Número do Documento SC Espécie Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Número10/09/2024 : 003556 DM N 10/09/2024 109/00013379-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (O Valor do Documento |109 R$

348,05Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exélusiva responsabilidade do Cedente) | .—. 1) Desconto
(+) Mora/MultaCobrar juros de mora por dia atraso R$ 1,37

oSUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO : (4) Outros Acréscimos|
(=) Valor Cobrado oSacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA . | | ' CNPJ: 48.341.283/0001-61 .RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000 : ' o à[Sacador/Avalista

Ficha de CompensaçãoMeo ITA Mer



08/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:40:50847508475
68o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080133792062135587070000398600OCAA548a5
BENEFICIARIO:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/00801-92
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 100.809DATA DE VENCIMENTO 95/10/2024DATA DO PAGAMENTO 68/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 548,05JUROS/MULTA 4,11VALOR COBRADO 552,16
NR. AUTENTICAÇAO B.F64.83C.7B0.B88.6B1

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BOO1l 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
9800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



TIPENTIFICAÇAO DOEMITENTE
EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA

. DOCUMENTO AUXILIAR DÁ :NOTA FISCAL ELETRÔNICA +
O-ENTRADA :: oa1-SAÍDA od

Nº 000.000.15 fLl1/1 0),
SERIE 001 Dodo

RUA 6, 309 - CENTRO - CEP:14790-000 -GUAIRA - SP |TEL: (17)3331-256] "
notafiscalemitida(Qgmail.com

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

322055032114 :
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL, 2 NO e ms a
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA -ENDEREÇO T TE E —

RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872
MUNICÍPIO E

FONE/FAX

(AnsI3OTA |:

TT Tra
0 - REMETENTE

MUNICÍFIO

QUANTIDADE ' : " SJ [ESPÉCIE : 7

DAIOS DO PRODUTO / SERVT

OXA SOBRE COXA CONGELADA RêValor -Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais. e o,OO Estaduais. . ; : é | , SNLOMBO SUINO KG : KG 30/1607 198900] .::. ;Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, : a. E ie] 7:| OO Estaduais, 2 “E a ' | : : Ao EMAÇA DA PALETA BOVINO KG | 2013000 | 0102 | 5702 KG ” 5538907 25480] 14: | Valor Aprox.dos Tributos R$: 0,00 Federais e o, E. e de : . : 1Estaduais, +. 0. 5 0 ' :| AGEM BOVINO KG SA
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e o,

À '
et 00 Estaduais | co . eb : ciclo " : d
376: TFIEE FRANGO CONGELADO KG 11” p2071422 | 0102 | 5102]KG “e 2 18,900 S5SS08|” cool "do —

É 100 | 0102 | 5102

P2013000 | 0102 [5102/kK6 |" 40268 > “Ra460/ ** Bos

DO Estaduais.
o F ;

ão! 0,00] 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federaise O, -

Ra "Ms

AGO! COM RECURSO SANA oRSRS Roda Atos — — CONERECONORIGNANTE : ão | ! BUCTADGNE 6 SC TOS

ADOS ADICIONAIS - SANA
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES . MEO o
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Fedetais 60,00 Estáduais, Fonte: .

: | Nome: e: CN - |— doFLI- (2/05 RA.
Cobsfltoriae Sistemas - (16) 3810.3200

H ”
'

Eee



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.508475800475
e8o1Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCCOAC202410081911458966A7726CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$4.356,25TARIFA:
R$06,08DATA: 08/10/2024 - 16:29:59

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira LtdaCNPJ: 26.216.995/0081-16
CHAVE PIX: 26216995000116
INSTITUICAO: 79052122 CCPY ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: BOCBOOCOCABACOAB15AS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/10/2024 - 16:30:00

DOCUMENTO: 180810
AUTENTICACAO SISBB: 2.46C.AB1.C49.051.025

Central de Atendimento BB
4004 0oc1
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 canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

$3



Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO |

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 082411 - Fab.: 26/08/2024 - Val.: 26/02/2025

NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINK
NºDOO.122 196
SÉRIE: 0O1

me cê aeemê meetemen»n | cem | [TONAa
e...

Auxiliar da NotaRua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Hletrônica | comAVEDE ACESSOFazenda Santa Candida 0 - ENTRADA 3524 0907 2950 3800 0188 SS500 1000 1221 9611 0252 0661
CEP 13087-534 1- SAÍDACampinas - SP
Telefone: (19) 3271-6688 Nº 000.122.196 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE OO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01 [FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃOVenda Estadual Não Contribuinte
135242163268614 27/09/2024 15:15:09INSCRICÃO ESTADUAL

TE DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ i244987586116
07.295 .038/0001-88DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOMERAZÃOSOCIAL = : :
CPEICNPI

DATADA EMISSÃOSanta Casa de Misericordia de Guaira
48.341.283/0001-61 27/09/2024ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

Rua 24, 872
Jardim Paulista 14790-000 | 27/09/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF ao ESTADUAL

HORA DA ENTRADA / SAÍDA
Guaira (17) 3332-7000 SP

18:15
FATURA

001 27/09/24 601,60 |

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
601,60 108,28 0,00 0,00 0,00 601,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TO, by , 0,00. 0,00 601,60
RAZÃO SOCIAL,

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF ' CNPJ/CPF
Br4 Transportes de Cargas em Geral Ltda O - Emitente

23.246.316/0001-63FE

UF À
Rodovia Washington Luiz - kM 172, Al2 E Al3 Rio Claro SP SRT3202RÓTISOUANTIDADE FSPÉCIE MARCA NUMERACÃO PESO BRUTO PESO LÍOUIDOCX

0,000 0,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST [CFOP| UNID. | QUANT! v. UNIT. | V. TOTAL | V. DESC. | RCICMS | VICMS | TcMsST | VIP AO Ao208000! Detergente Enzimatico Luckzymes Hospitalar 5000ml. 35079039 | 000 [5102] gd 2 | 20000) 40000 om 400,00) - 72,00 0,00 18,00

Carga Tributária: R$ 125,80
:Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 20240808 - Fab.: 13/08/2024 - Val: 13/08/202613120010 [track Fix Protetor Ocular Grande - S2POG | 6so790s0 [ano Fsioo| me | 3 | 1460 asso “oo 4380- 788 oo [EEXTCarga Tributária: R$ 13,77

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 22270/8 - Fab.: 01/09/2022 - Val.: 01/09/2027
13120009 [Trach Fix Protetor Ocular Medio - 32POM | 63079090 [ ono Fsioa | me | 3 | a46l asd oo 1380” 788] oo [1800Carga Tributária: R$ 13,77
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 24023/3 - Fab,: 01/01/2024 - Val: 01/01/202913120008 [Trach Fix Protetor Ocular Pequeno - 52POP | 63079090 [ ooo Tsio2] se | 3 | 1460 4380 oo] 1380-7788] — oo [180]Carga Tributária: R$ 13,77
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 24075/5 - Fab.: 01/03/2024 - Val.: 01/03/2029 .

|, 2090004 [Teste de Urease Liquida - Diag, Rapido do HLPyYlor | 38221910] 000 [5102] & |: | 7620] od om] 7020 "D6al —“ovoo] asoofCarga Tributéria: R$ 22,08
.

OM RECURSOEROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE EJFEDERAL

ESTADUAL
CO) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
=
Ú

CÁLCULO DO ISSON
:TINSCRICÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON1122487

PADOS ADICIONAIS
TNFORMACÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO 460 FISCO
PEDIDO: 1063364. A eo OMI

106323

S
Desenvolvido vor IDE ALSOFT



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.508475800475
0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: G6475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCROCAA2O24100819121030140564gCNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$601,60TARIFA:

R$0,69DATA: 98/10/2024 - 16:30:10
PAGO PARA: Max Medical
CNPJ: 7.295.038/0001-88
CHAVE PIX: 97295038000188
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 8652 - CONTA: CLOBCSOOCCAACASAAGAGS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1]J.

CESPreseensesse===-——————=——————--=—--..--.-.

DOCUMENTO: 100811
AUTENTICACAO SISBB: F.4D2.267.942.006.172

Central de Atendimento BB
4064 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
0800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS |
CAPITULO VI - TITULO Il! 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
2 REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SERIE

LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO 28300 00212 017

Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 27/01/2023 A: 26/01/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 07/10/2024 A: — 22/10/2024

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 16,00 |gozadas neste mês 134,50 2.152,00
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.152,00 717,33
5901 F.G.T.S. 8,00 | 2869.33 mês atual 229,54 '
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 2.869,33 243,13

Local de Trabalho: UTI 2.869,33 243,13

Valor Líquido 2.626,20
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.626,20 (DOIS MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E VINTE CENTAVOS *t**ttinaanaa
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 05 de Setembro de 2024
Local e data

CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO
CNPJ/CPF 48,341.283/0001-61

3E
Ie

RECIBO DE FERIAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.263/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra | SP  aimportânciadeR$ 2.626,20
(DOIS MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E VINTE 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, 05 de Outubro de 2024
Local e data LIDIAN! CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO

RscENSO N:a42028 — CONFERE COMORIGINA.
A
Õ %



03/10/2024 — 14:32:51
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14700-000RUA 24, 872

| |
Fone: (17)3332-7000

48.341.263/0001-61 Fax:
ee

Férias 2º Gozo
10/2024Informações 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 000436
Data de pagamento: 03/10/2024: LL Funcionário O CPF E Agência sm cre sm Valor —BANCO DO BRADESCO

LIDIANI CARVALHO DOS SANTOS ARAUJO — 298.635.718-06 335-2 6840-3 2.626,20

Total: 2.626,20
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 2.626,20

DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 : Página: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.598475800475
8881Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOABOAÇ20241008191236949744420CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.626,20TARIFA:
R$90,08DATA: 08/10/2024 - 16:30:23

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 0335 - CONTA: BOBSOSOCCCCACAB158a6
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.

DOCUMENTO: 180812
AUTENTICACAO SISBB: 8.5AF.873.151.B7F.984

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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

gs



6 Extrato Mensal / Por Período.

CIRILO S À = INSTITUICAO DF PAG

H SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP): 048.341.283/0001-61brad . Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESrauesco Data da operação: 08/11/2024 - 13h39
Net empresa

Agência | Conta | A Total Disponível (R$)
Total (R$)00335 | 0001580-6 : — 7.853,76 7.853,76Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/10/2024 e 31/10/2024

Data Lançamento e Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)30/09/2024 SALDO ANTERIOR
— 340413PIX QR CODE DINAMIC !02/10/2024 — REXQRCOD HENRIQUE GEORIU 02/10 — 1402153 x1000 3.214,13TARIFA BANCARIA :LIQUIDACAO QRCODE PIX EM 2,31 3.211,8203/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO — 9397237 ! 155,28 3.367,10TRANSFERENCIA PIK = ;REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/10 1447017 — 8515473 438.521,83TRANSFERENCIA PIX | : :REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/10 1447394 — 86.002,61 524.524,44TRANSFERENCIA PIX :

REM: SANTA CM GUAIRA 03/10 1448081 45.544,11 570.068,55TRANSFERENCIA PIX ! | |REM: SANTA CMGUAIRA 03/10. — 1449059 -— 16.562,59 586.631,14TRANSFERENCIA PIX | :REM: SANTA C M GUAIRA 03/10 1449225 —  8L8IGSS 668.447,99TRANSFERENCIA PIX | cl: o: :REM: SANTA C M GUAIRA 03/10 o 145105 49.219,80 4. 717.667,79TRANSFERENCIA PIX :REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/10 | 1451235 - * 485000 72251779.PAGAMENTO FUNCIONARIOS 575 eo 49.219,80 . 673.297,99PAGAMENTO FUNCIONARIOS =. — 6576 16.562,59 - 656.735,40PAGAMENTO FUNCIONARIOS 577 -81.816,85 574.918,55PAGAMENTO FUNCIONARIOS 578 -8.135,99 566.782,56PAGAMENTO FUNCIONARIOS: | 579 435.154,73... . 13162788.PAGAMENTO FUNCIONARIOS 580 -856.002,61 . 45.625,22PAGAMENTO FUNCIONARIOS 581 45.544,11 gnuENCARGOS DESCOBERTO CC o 241003 -211,38 “130,27CARTAO VISA ELECTRON + | | 35.
04/10/2024 — CEOSA INSTITUIÇÃO DE PAG 205 9897 107,81 22,46

CARTAO VISA ELECTRON — »7/10/2024  CIMOSA-INSTITUICAD DEPAG ||| BB Ba 155.CIELOVDADEBITOMASTER
173,56CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 57237 28,01 *TARIFA BANCARIA o 154 172,02| LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 '| CARTAO VISA ELECTRON
50071 08/10/2024 — CIMOSA- INSTITUICAO DE PAG 397237 328,77| TRANSFERENCIA PIX

3.126,99REM: SANTA CASA DE M DE GU 08/10 1650246 X 2.626,20TRANSFERENCIA PIX A
7.749,60REM: SANTA CASA DE M DE GU 08/10 - >> 1630326 1.622,61 'PAGAMENTO FUNCIONARIOS == co 5820 4.622,61 3:126,99PAGAMENTO FUNCIONARIOS — ==: 583 X -2.626,20 2.500,79REPASSE EMPREST CONSIG 77609 17.829,40 17.328,61REPASSE EMPREST CONSIG 77610 ! 11.396,93 28.725,54TRANSFERENCIAPIX || .800,00 74,4610/10/2024 — REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/10 1623414 28.8 E,CARTAO VISA ELECTRON : “o1 11/10/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 88,21 se| CIELO VDA DEBITO MASTER : 88,21 : poeCIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 5997237

PIX QR CODE DINAMIC | 165,00 : 415, 88REM: ELISANDRO LOURENCO ME 11/10  — 1108160
CARTAO VISA ELECTRON

702,691 14/10/2024 — CIM0SA-INSTITUICAO DE PAG . 9397237 286,81
CIELO VDA CREDITO MASTER 61,66 esp| CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397237 “15/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 648,64 1.533,21:| CIELO VDA DEBITO MASTER : 107,81 1.641,02CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2397237 ; 1,02 O



Wato “ançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)TARIFA BANCARIA” "”
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 2.373,1417/10/2024 — m INSTITUICAO DEPAG 9597237 18,13 2.391,2721/10/2024 — CARTAO A INSTIRSA DE PAG 9397237 269,36

— 2.660,63
CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 122,08 2782/7122/10/2024 — CEO “1 A NSTETUIEA DEE E 9397237 1.078,11 3.860,82
REM: SANTA CASA, DEM DE GU 22/10 1151224 4.926,13 8.286,95
REM, ELAINE CRISTINA DOSS22/10 | 753961 140,00 8.426,95PAGAMENTO FUNCIONARIOS * 584 4.426,13 4.000,8223/10/2024 TT Na DE PAG 9397237 235,22 4.236,0424/10/2024 — CIELO As INST que 9397237 262,22 4.498,26

LIQUIDACAO QRCODE PIX d 1,96 4.496,3025/10/2024 TESS AEE EBiG . 9397237 1741 4.633,51
ee SA INSTITUI DA ão - 9397237 130,12 4.763,6328/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 92,94 4.856,57DDGNTDARES 6) jo oANCA 154 954,97 — 3.901,6030/10/2024 CIELO BA RETRO DE PAG 9397237 13/72 3.915,32
—— Mirian ” 9397237 130,12 4.045,04
OFICIO 202400201/70846-00006 39300 4.045,44 0,0031/10/2024 CIELO SA NETOS BERXE 9397237 17,61 117,61
EO EA INSTUICAS DE UNE o 9397237 130,12 247,73
OFICIO 20240020130046-00006 - 39300 247,73 0,00Total TOSA = 765.701,46 -768.805,59 0,00

Os dados acima têm como base o8/ 11/2024 às 13h39 e estão sujeitos à alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
06/11/2024 — SALDO ANTERIOR

51777207/11/2024 TRA INST DE PAG 9397237 148,37 5.326,09
08/11/2024 EA ea eaoITO PAG 237408 2.425,44 7:751,53EFA AA imo jaTotal 2.676,04 0,00 7.853,76

o



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE F ERIAS mCAPITULO VI - TITULO |! DA C.L.T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC, - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO! — SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADOLIVRO Nº FLS/FICHA NºLEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 001023 00279 019

Cargo: 0116 Enfermeiro
Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO |
DE: 01/02/2023 A: 31/01/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONODE: 01/10/2024 A: 20/10/2024 DE: 21/10/2024 A: 30/10/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS |FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS3.752,64 282,40 0,00 1-Mensa!

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias : 20,00 [gozadas neste mês 134,50 2.690,004205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.690,00 896,674206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 21/10 a 30/10 134,50 1.345,004217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 21/10 a 30/10 1.345,00 448,335901 F.G.T.S. 8,00 | 3586.67 mês atual 286,939104 INSS s/ Férias 12,00 i gozadas neste mês 3.586,67 329,219203 IRF s/ Férias 27,50 | base irrf mes 4.815,20 428,18

Local de Trabalho: UTI
5.380,00 757,39

Valor Líquido 4.622,61
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$ 4.622,61 (QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS*

) a ser paga adiantadamente.
Guaíra, 30 de Agosto = de 2024

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHACNPJ / CPF 48.341.283/0001-61
2€É FE

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
estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra | SP  aimportânciadeR$ 4.622,61
(QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SESSENTA E HUM CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com à descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Guaira, 29 de Setembro de 2024
Local e data LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA

PAGO COM RECURSO ã
CONVÊNIO. Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE ESHIFEDERAL |

CO ESTADUAL
(CO) MUNICIPAL f

SL



Ee Pagamento através de banco “0008/10/2024 15:44:24

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
íGuaira

RUA 24, 872
SP 14790-000

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

Fax: —
Férias 1º Gozo

10/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.SA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000437

Data de pagamento: 08/10/2024RB Funcionário | CPF | L Agência — | [97/0] s [ Valor ]BANCO DO BRADESCO
LEINA JUNIOR FERREIRA ROCHA 301.473.508-67 335-2 23798-1 4.622,61

Total: 4.622,61
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 4.622,61

DPCUCA 2024 F.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO -. 16.40.508475808475
6801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: ; EB000000020241008191256925736521CNPJ DO PAGADOR; 48.341.283/0001-61VALOR:
R$4.622,61TARIFA:

R$0,60DATA: 08/10/2024 - 16:30:31
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ; 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,AGENCIA: 0335 - CONTA: 0EBCCACACCAAAAS158a6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP]J.

DOCUMENTO: 100813
AUTENTICACAO SISBB: 9.149.93E.DAF.13A.AD1

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala8800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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bradescostniae dass O

6

net empresa

Extrato Mensal / Por Período .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

. Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESData da operação: E/11/2024 - 23h59

GUAIRA | CNPJ: 048.341. 283/0001-61

Agência | Conta
Total Disponível (R$)

Total (R$)00335 | ODO1580-6 7.853,76
7.853,76Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/10/2024 e 31/10/2024

Data Lançamento
Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)30/09/2024 "" SALDO ANTERIOR

310413PIX QR CODE DINAMIC |02/10/2024 — RECOR CODE HENRIQUE GEORI Ca/10 — 1602153. 110,00 3.214,13TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 3.211,8203/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 155,28 3.367,10TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/10 — Hs70iz 5.154,73 438.521,83TRANSFERENCIA PIX = !REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/10 1447394 86.002,61 524.524,44TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/10 1448081 15.544,11 570.068,55TRANSFERENCIA PIX :REM: SANTA C M GUAIRA 03/10. 1449059 16.562,59 586.631,14TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA 03/10 1449225 81.816,85 668.447,99TRANSFERENCIA PIX | :REM: SANTA C M GUAIRA 03/10 1451052 49.219,80 717.667,79TRANSFERENCIA PIX ; !REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/10 1451235 4.850,00 722.517,79PAGAMENTO FUNCIONARIOS 575 49.219,80 673.297,99PAGAMENTO FUNCIONARIOS 576 16.562,59 656.735,40PAGAMENTO FUNCIONARIOS 577 -81.816,85 574.918,55PAGAMENTO FUNCIONARIOS 578 8.135,99 566.782,56PAGAMENTO FUNCIONARIOS 579 435.15473 = cl... 622.PAGAMENTO FUNCIONARIOS 580 -86.002,61 sn d5.625,22PAGAMENTO FUNCIONARIOS Ss81 45.544,11 - uiENCARGOS DESCOBERTO CC 241003 211,38 "30, -CARTAO VISA ELECTRON =

22,46
04/10/2024 — TEGOWE INSTITUICAO DE PAG 9397237 107,81 22,46CARTAOVISAELECTIRON —

; 75,5507/10/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG. 9597257 58,01 1.75,CIELOVDADEBITOMASTER | 68:01 173,56CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 ,TARIFA BANCARIA 1
-1,54 172,02

LIQUIDACAO QRCODE PIX
!CARTAO VISA ELECTRON 98 %7 500,7908/10/2024 — cCIEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 9357237 j

TRANSFERENCIA PIX
2.626,20

SS 126, 99
REM: SANTA CASA DE M DE GU 08/10 1650246 |TRANSFERENCIA PIX : 4.622,61

e. 7749, 60
REM: SANTA CASA DE M DE GU 08/10 - 1630326 x f Su2eaAPAGAMENTO FUNCIONARIOS 582. x Teo “500,79PAGAMENTO FUNCIONÁRIOS 583 ea cáREPASSE EMPREST CONSIG 77609 ESA 1232861REPASSE EMPREST CONSIG 77610 11.396, 28.725,TRANSFERENCIAPIX | ; 28.800,00

74,46
10/10/2024 — — REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/10 1623414

CARTAO VISA ELECTRON : 88,21 162,6711/10/2024 — CIEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO VDA DEBITO MASTER 9397237 88,21 cs 250, 88:CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 'PIX QR CODE DINAMIC 165,00

415, 88REM: ELISANDRO LOURENCO ME 11/10 — — 1108160 |CARTAO VISA ELECTRON - 286,81 702,69.14/10/2024 — CIELOSA- INSTITUICAO DE PAG 3972
CIELO VDA CREDITO MASTER PP 181,88 poa SãoCIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG

1695 54
15/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 648,64 533,CIELO VDA DEBITO MASTER 9397237 107,81 1.641,02 84CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG !

CTFILO S A = TNSTTIUICAO DEF PAG



WO

Saldo (R$)
“ançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$)

TARIFA BANCARIA | |LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 2.373,14CIELO VDA DEBITO MASTER |17/10/2024 — CELOVDA INSTITUICÃO DE PAG 9397237 18,13 2.391,27CARTAO VISA ELECTRON |21/10/2024 — CARTAOY - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 269,36 2.660,63CIELO VDA CREDITO ELO !CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 122,08 2.782,71CIELO VDA DEBITO MASTER —22/10/2024 — CEO VOA INSTITUICAO DÊ PAG 9397237 1.078,11 3.860,82TRANSFERENCIA PIX : :REM: SANTA CASA DE M DE GU 22/10 1151224 4.426,13 8.286,95PIX QR CODE DINAMIC o
REM: ELAINE CRISTINA DOS S 22/10 753461 140,00 8.426,95PAGAMENTO FUNCIONARIOS | : 584 4.426,13 4.000,82CARTÃO VISA ELECTRO :23/10/2024 — CARTAOY E INSTUO Dé par 9397237 235,22 4,236,04CIELO VD MASTE24/10/2024 — CIEOM Ae INSTIÓICAS  BEPAG 9397237 26222 4.498,26TARIFA BANCARIA

|LIQUIDACAO QRCODE PIX A 1,96 4.496,30CARTAO VISA ELECTRON25/10/2024 — ENRTAOVWE INSTITUICAO DE PAG . 9397237 13721 4.633,51
CIELO S.A e INSTTUICAS EE PAG 9397237 130,12 4.763,6328/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 92,94 4.856,57DDONTORAES E) Naa 154 -954,97 * 3.901,60CARTAO VISA ELECTRON :30/10/2024 — DRBOWE INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 13,72 3.915,32CIELO VDA CREDITO MASTER

CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397237 130,12 14.045,44BLOQUETO-ORDEM JUDICIAL
:OFICIO 20240020170846-00006 > 00 DAS AS 0,00CARTAO VISA ELECTRON ' ; ' 431/10/2024 — CIHOSA- INSTITURAO DE PAG 9397237 17,61 11761]

CIELOVDACREDITOMASTER | ..
4:CIELOSA-INSTITUICAO DEPAG. .. . 9397237 130,12 UABLOQUEIO-ORDEM JUDICIAL : ' : osOFICIO 20240020170846-00006 . . 39300 247,73 0,00Total ANE 765.701,46 -768.805,59 0,00

Os dados acima têm como base 08/11/2024 às 13h39 e estão Sujeitos a alterações.
ns

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
06/11/2024 —w SALDO ANTERIOR

5177,7207/11/2024 = DRA INSTINAO DE PAG 9397237 148,37 5.326,09
VENDA CARTAO DE CREDITO ! 2.425 44 7.751,5317292 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG PATAS '
CIELOVDACREDITOMASTER | : 102,23 7.853,76CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG . 237408 ' |Total ; 2.676,04 06,00 7.853,76



NS.Ee FR VNICA
486.341 :283/0001-61 - REC: ÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU IRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:

Boleto Ban 02/10/24 R$: 3.806,15; boleto Ban 22/10/24 R$: 3.806,14

ABAIXO. DESTINATÁRIO. ea 00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
INDICADA ABAIXO. DESTINAT,

DATA DE RECEBIMENTO
O E ASSINA; à d DO RECEBEDOR nº 014911

=

= CRÉÊMICAL —
ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 CCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-SAÍDA [O 2- ENTRADA

SÉRIE 1

DANFE

Nº O1A91N1
Página 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

DATA EMISSÃO

12/09/2024

CONTROLE DO FISCOnm
'onsuita de autentícia,

NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no siteda Sefaz Autorizada

Chave de Acesso
3524 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0149 1115 0003 3538

VALOR TOTAL DA NOTA
| 7.612,29

LL
no portal | da

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U:so
135242036607251 - 12/09/2024 16:28:13

INSCRIÇÃO ESTADUAL
204137829117 INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB.

CNPJ

21.368.759/0001-00 <DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICO DIA DE GUAIRA 0 e) h | CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃO48.341.283 0001-61 1 [0BAIRRO/DISTRITO
CEP

DATA DE ENTRADA/SAÍDALCentrg = 14790000 13/09/2024AAA:
HORA DE ENTRADA/SAÍDA

A 24,872SN| Guaira
| FONEIFAXGuaira

17) 3332-7000FATURA
JFATURA ; veENCTO VALOR | FATURA |,001 2 02/10/2024 3.806,15 || 002 HW

VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR
22/10/2024 ) 3.806,14CÁLCULO DO IMPOSTO MN»BASE CÁLC, ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS

7.612,29 1.370,21 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 39,75 7.485,60
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESA! VALOR DO [Pl WVICMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA

0,00 0,0 0,0 0 126,6 0,0 1.086,50 183,4 7.612,29TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL
,

FRETE POR CONTA DIGO ANTT0 -EMITENTE E
1-0 NT

PLACA VEICULO UF CNPJICPFENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALNTIDAD;) ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

eme a lvg&o e | | 437,360 || 432,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

-Bla & ' RO NOR : SCNSTÉO
873 ALPHA LAV ADT 60KG Sig 34023100 0090 5101 |BB 2,0000] £ 559,0000 1.118,00 1.154,34 207,7 36,34 | 18,00 ,25

1 1016 ALFA DUO SOFT 50L Ss13% 36099190] 000 /5101 [BB | 200007 348,3000 696,60 696,60) 126,38 0,00/18,00b,00
1247 ALPHA LAV POWER N 5oL Ss! a x 34025000] 000 5101 |BB 2,0000)/ 1.390,0000 2.780,00 2.870,35) 516,6 90,351 18,00 ,25 .

7292627 105074 ALPHA LAV PROX 56KG Ss 2OD 28289011 | 000 5101 [BB 2.0000)/ 1.445,5000 2.891,00 2.891,00) 520,3: 0,00 [18,00 ,00

3. ú Edit a
RECURSOPAGO COM RE 5022PROCESSO Nº (35022CONVENSEDERA — pAGAMENTOPARCIALNOFONTE * ESTADUAL R$ : IS(O MUNICIP VALOR DE 3.38%,

o,
LANCADO

2)
Data: IF[0TI RO ay :

Poxh :Nome: ..Seo DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO
|DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA;
PED. VDA: 250003353; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

ROIEO- 1/09

RESERVADO AO FISCO

S6



sã

Pagador
|3841-7 |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341.2863/0001 -61
Número do Documento

014911/ABeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA
Rua Delmiro José de Andrade 332 . DISTR. INDUSTRIAL
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de r "”

RECIBO DO PAGADOR

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

APÓS 02/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 12,69 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda

ilidade do Beneficiário, Q q ida sobre este boleto, contate o beneficiário)

Quantidade109/00013757-4 REAL
“Malor do Documento

3.806,15] DM
Especie Documento Agência/Código Beneficiário

8174 /38372-2

4 1-7
Local de Pagamento

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP
Rua Deimiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL |i -

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento12/09/2024 014911/A bpM N 12/09/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor109 R$

Autenticação Mecânica

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário, Qua!
APÓS 02/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 12,69 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

quer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24,872, S/N, , Centro

CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

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

CPF/CNPJ:

DLL
Autenticação - Ficha de Compensação

34191.09008 01375.748173 43837.220003 1 985/0000380615
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BANCO ITAU

+



68/19/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:40:598475980475
9081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0081-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/6001-90
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/08601-61

NR. DOCUMENTO 100.814
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2624
DATA DO PAGAMENTO 98/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 3.806,15JUROS/MULTA 76,14VALOR COBRADO 3.882,29

NR. AUTENTICAÇÃO 8.AGE.AA3.B50.041.6BA

Central de Atendimento BB
49864 6081 Capitais e regioes metropolitanas
9809 729 0881 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
8860 729 6722
Informacoes, recliamacoes, 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
98808 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



INOVAMED HOSPITALAR LTDA - | nscwessto Ressazas «e | JIIIYNOTAVTN PIVA TNAUVON PEHILANTTEDA. RUA PARTICULAR - 110 - IPIRANGA - SETOR IND - Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -O inovamed POUSO ALEGRE - MG - 37556-348 O — ENTRADA . Www.nfe.fazenda.gov.br/portal 'e f " , 1 CHAVE DE ACESSOhospitalar 1 - SAÍDATelefone: (54)2106-7930 Nº 10004 3124 0912 8890 3500 0293 5500 1000 0100 0411 2917 8225
E-mail:  inovamedQinovamedhospitalar.com “

SERIE 1 FL 1 of1
NATUREZA DE GPERAÇÃO é
VENDA DEFMERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)
29273030149 813027187112 12.889.035/0002-93 131246160891695 03/09/2024 17:25:44
DESTINATARTIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL ” CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
10583 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/09/2024.LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA

RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 03/09/2024CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
14790-000 GUAIRA (11)3332-7000 SP

FATURA
Nº Venc.É 03/10/24 1.156,07 Os | LO

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

1.156,07 138,72 : 0,00 0,00 1.156,0
VALOR DO FRETE or DO SEGURO po DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.156,0

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR conta | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur CNPJ/CPF
2120 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente PC 1234 MG 23.246.316/0001-63
LOGRADOURO ( muNICÍBIO : 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

(3 3 6,64 6,64
ENDEREÇO DE ENTREGA
LOGRADOURO INÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MuNICÍPIO UF
RUA 24 B72 * JARDIM PAULISTA 14790-000 GUAIRA SP

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

cód. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CsT | CcrFoP | UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ BC, ICMS |[V,1CN. V. DIO. TCMS sT sT
546 TRAMADOL 100 MG 2 ML. AMP (AZ) (6) CLOR DE TRAMADOL (A2) 30049038 I500 fetos | AM 1020 1.0398 | 1.060,60 10,99 1.060,60 127,27 | 12,00 0,00 0,00

PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE TRAMADOL *
CX C/680 AMP FAB: TEUTO GEN (PO ) 1.0398EAN: 7896112190691 — FC:
FAB: 07/03/2024 VAL: 07/03/2026 LT: 9089552
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037095020063

2004 [OMEPRAZOL 20 MG CAP (G) OMEPRAZOL soc39079 ooo jeitos | CA 560 Á 0,0599 33,54 0,69 33,54 4,02 12,00 0,00 0,00PRINCIPIO ATIVO: OMEPRAZOL
CX C/56 CAP FAB: CIMED GEN (PO ) 0,0599EAN: 789652322719t — FCI '
FAB: 25/08/2024 VAL: 30/06/2026 LT: 2416449
BASE ST UN: 0,000 — VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1438102150123 ,

3735 HEM QUETIAPINA 25 MG CP (C1) (G) HEMIFUM DE QUETIAPINA (C1) 30048069 fJono feios | cP emo A 0,0983 61,93 2,81 61,93 7,48 12,00 o,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: HEMIFUMDE QUETIAPINA — |
CX C/30 CP FAB: CIMED . GEN(NG) 0,0983

[EAN: 7896523200998 — FCI : j '
FAB: 10/05/2024 VAL: 10/05/2026 LT:2411880 * í : oBASE STUN: 0,000 — VALOR ST: 0,000 REG, MS: 1438102710048 | o

"a ” FIM DOS AROQUTOS 1.156,07

COM RECURSO | “Sl
EROCESSO Nº 14/2022 ã ad
CONVÊNIO Nº 04/2022 j CONFERE GOM DRFONTE 69)FEDERAL ASI

) ESTADUAL 1 |
CO MUNICIPAL 2

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

DADOS ADICTONAITS —
7. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: Num VMS: ON / RESERVADO AO FISCO

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 219.65 (19.00%)
/ /CoOT1048733
/OBSERVACAO, : 1DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93 :

LANÇADO = UU
f Ss mat 1 ESA ”

5 é É aa àé ê $
iNomed: nb j

| ONE
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)
OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR,COM
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horário de entrega"



: [001-9, RECIBO DO PaGADOR |INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293
AGÊNCIACÓDIGO CEDENTE

RUA PARTICULAR 2115 IPIRANGA - S POUSO AIMG CEP
- e “aro

DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP, DOC e. DATA PROCESSAMENTS 5122 S / 160008 03/10/2024
03/09/2024 10004-1 DM N 03/09/2024 PASO MERO 36517970000010387USO DO BANCO ICARTEIRA [ESPECIE MOEDA QUANTIDADE1 7 à

VALOR
") VALOR DO DOCUMENTO

;
1.156,07INSTRUÇÕES ã "

-) DESCONTO/ABATIMENTO
A DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS.

0,00
A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO

-) OUTRAS DEDUÇÕESCOBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,93
PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO

LRCNUM. MAPA : 48667 VEND. : 131 É
+) OUTROS ACRÉSCIMOS

NUM. N.FISCAL - :
ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA 0,00

"FISCAL 10004-1 NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE.5122-5 / 16000-8 36517970000010387 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG “)AroR eonRADO 1.156,07PASAPONSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, 10583
AUTENTICAÇÃO MECÂNICARUA 24

48.341.283/0001-61—  GUAIRA SP CEP : 14790-000
sacanor/avausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 12889035000293

BANCO DO BRASIL 1001-9 [99190.00009 03651.797007 DOD10.387173 6 98580000115607“T? PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO VENCIMENTO 03/10/2024pENERICIARIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG CNPJ: 12889035000293
AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTERUA PARTICULAR IPIRANGA-SE POUSO ALMG CEP 37556-848

9122-5 /16000-8DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENT Ú03/09/2024 10004-1 DM N 03/09/2024 posso NINE 36517970000010387USO DO BANCO 3 CARTEIRA [Rs MOEDA [emas
VALOR

*) VALOR DO DOCUMENTO
1 : 1 56, o7

INSTRUÇÕES

—-) DESCONTO/ABATIMENTOAÀ DUPLICATA NÃO DEVERÁ CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS.
0,00A LIQUIDAÇÃO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO

*)/OUTRAS DEDUÇÕESCOBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,93
TETEPROTESTAR NO 6º DIA UTIL APÓS O VENCIMENTO

NUM. MAPA : 48667 VEND. : 131 " +) OUTROS ACRÉSCIMOS
NUM. N.FISCAL : 10004 -1 o ACRÉSCIMO REF. A TARIFA BANCÁRIA 0,00a. : .' NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. TETE5122-5 / 16000-8 36517970000010387 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 1.156,07PSP SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 10583RUA 24

48.341.263/0001-61GUAIRA SP CEP : 14790-000
sscaDoRr/Avanista INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 1MATA ==

Comprovante de EntregaBENEFICIÁRIO
AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE

IMOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG 8122-5 116000-8 L] Mudou-se EL] Ausente L] Não existe no indicado
PAGADOR

NOSSO NÚMERO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36517970000010387 £] Recusado L] Não procurado [) FalecidoVENCIMENTO Nº DO DOCUMENTO

VALOR DO DOCUMENTO . '03/10/2024 10004-1 1.156,07 LO) Desconhecido L) Endereço insuficiente! ] Outros (anotar no verso
Recebi(emos) o bloquete de DATA ASSINATURA

DATA ENTREGADORcaracterística acima

NUM. MAPA :48667 VEND. 131
NUM. N.FISCAL : 10004 -1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD.CLI:10583RUA 24

48.341.283/0001-61GUAIRA SP CEP 14790-000

DESTACAR ABAIXO
Jd oO



08/10/2024 " BANCO DO BRASIL - 16:40:596047500475
o8o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA; 408.025-4

BANCO DO BRASIL

Bene
OPDIA365179700700010387173698580000115007

BENEFICIARIO:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/8002-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
100.815NOSSO NUMERO

365179700080010387CONVENIO
603651797DATA DE VENCIMENTO | 03/16/2024DATA DO PAGAMENTO

08/16/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.156,07VALOR COBRADO
1.156,07

NR. AUTENTICACAO 1.551.360C.CD7.FCC.421
Central de Atendimento BB
4004 COO1 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0Oo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462641 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

lol



mm 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: 15085-520Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

FATURA DE LOCAÇÃO No
Natureza da Operação : Locação

979
1a Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
31/07/2024 - OB: 14

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 VENCIMENTO979 R$ 900,00

979/01 29/09/2024PACIENTE
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

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.: 124382066112

Reconheço (emos) a exatidão d

—VYVencimentos——
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e

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

Dados dos Produtos
| Código Produto Descrição

Quant. Valor Unitário Vator Totar ]
62038 | CÂNULA DE FIBRA LASER MSB FLEX I 272X3M PONTA FLAT 1 R$ 900,00 R$ 900,00
: RE
: OBS: EDNA FERREIRA RIBEIRO SUS 25/07/2024 NFE 1372

NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 900,00| PROCON-SP - R, Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014 :| 050 TEL. (17) 3235-6680
Valor da Frete : R$ 0,00:
Valor desta Fatura: R$ 900,00| 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 | 979

Data
Assinatura

M RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/202FONTE DJFEDERALCI) ESTADUAL
(CO) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
7
Y)

JOL



ENDOMAIS
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MA TERIAISRUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUSC.N.P.J: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

FATURA DE LOCAÇÃO
Natureza da Operação :

No
Locação

1006
1a Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
01/08/2024 - 16:41

—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 VENCIMENTO1006 R$ 900,00

1006/01
30/09/2024 jPACIENTE

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

BAIRRO: JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO: GUAIRA
CEP; 14790-000 ESTADO: sp

CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61
INSCR.EST,:

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.: 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 na praça e
"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 11 6/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA

Dados dos Produtos
| Código Produto Descrição

Quant. Valor Unitário Valor Total |
62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX 1 272)GM PONTA FLAT 1 R$ 900,00 R$ 900,00
: RE
OBS: ADEMIR GOMES SUS 31/07/2024 NFE 1374

j É Maes pressas Ta

E A
| NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 900,00
: PROCON-SP - R. Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- .: 050 TEL, (17) 3235-6880

Valor da Frete : R$ 0,00;
Valor desta Fatura: R$ 900,00; 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 | 1006

Data

CURSOPAGO Ea RE " 4/2022CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE RESET) ESTADU

CO MUNICIPAL

Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL
á
Ô

203



Nas |ENDOMAIS
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MA TERIAISRUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUSC.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 1243820661 1INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

| FATURA DE LOCAÇÃO
Natureza da Operação :

No
Locação

1008
1a Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
01/08/2024 - 16:45

ESTE DOCUMENTO TEM VALOR FISCAL E SERVE DE BASE PARARECOLHIMENTO DE ICMS E OUTROSIMPOSTOS FEDERAIS.| FATURA No FAT/DUP VALOR
DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO —

| 1008 R$ 900,00 1008/01 30/09/2024 ||PACIENTE
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAENDEREÇO: RUA 24, 872
MUNICÍPIO: GUAIRA
CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

TEL.:
BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP; 14790-000 ESTADO: sp
INSCR.EST,:| RESPONSÁVEL

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDAENDEREÇO: 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 : SP
INSCR.EST.: 124382066112

Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) a
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e

—Vencimentos.—

Dados dos Produtos
| Código Produto Descrição

: Quant. Valor Unitário Vator Totai |
1 62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX 1 272X3M PONTA FLAT 1 R$ 900,00 R$ 900,00

| RE
! OBS: ANDRE LUIZ DIAS GARCIA SUS 31/08/2024 NFE 1008

| NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 900,00
| PROCON-SP - R. Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 18014- Frete : R$ 0,00
: O50 TEL, (17) 3235-6880

Valor da Frete : $ O,
|

Valor desta Fatura: R$ 900,00; Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cllente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial
DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No 1008

Data

OCOM RECURS
PROCESSO Nº 147 2022FONTE CIFEDERALFONTE &S ESTADUAL

CO) MUNICIPAL.

Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL+
Jo



em = SITISVUIS
FATURA DE LOCAÇÃO No 977ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS Natureza da Operação : Locação — 1aviacliente

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS
DATA DE EMISSÃO

C.N.PJ;: 23.235.128/0001-30 INSC.EST, 12438206611
31/07/2024 - 08:06

INSC.MUN.: 3331 740 Cep: 15085-520Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

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 VENCIMENTO -977 R$ 900,00 977/01 29/09/2024PACIENTE

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

BAIRRO: JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO: GUAIRA
CEP: 14790-000 ESTADO : SP

CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61
INSCR.EST,:

RESPONSÁVEL
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATE
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 : SP
INSCR.EST.: 1243820661 12

RIAIS CIRURGICOS LTDA

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 LEI COMPLEMENTAR No 116/2003 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA'— ISENTO DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos

62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX 3M PONTA FLAT R$ 900,00 " R$ 900,00RE
OBS: PATRICIA CRISTINA BARBOSA SUS DR. ARTHUR 25/07/2024 NFE 1389

. NÃO VALE COMO RECIBO Valor da Locação : R$ 900,00PROCON-SP - R. Silva Jardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- .050 TEL. (17) 3235-6880
Valor da Frete : R$ 0,00Valor desta Fatura: R$ 900,00

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 977

Data Assinatura

PAGO RM Resamozna — — CONFERE COMORIGINALNº

CRQUENIS Nº 04/2028 ;
ONTE (MFEDERAL 3

: 5) ESTADUA
í ) MUNICIPAL 0

dos



ão . EIVEINSIVIFADO
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MA TERIAISRUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS

C.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

982
1a Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
31/07/2024 - 08:41

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 VENCIMENTO982 R$ 900,00 982/01 — 29/09/2024

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: sp
INSCR.EST.:

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.: 124382066112

—Vencimentos.—

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

BRA LASER MSB FLEX 1 272X3M PONTA FLAT
$ 900,00

OBS: SEBASTIAO DOS SANTOS SUS 25/07/2024 NFE 1386

NÃO VALE COMO RECIBO| 1 ! | Valor da Locação : R$ 900,00OSOTEL, fm & Do AA 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- Valor da Frete : R$ 0,00

Valor desta Fatura: R$ 900,00
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 982

Data
Assinatura

OGO COM RECURS
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FEDERALFONTE af ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL
CO) MUNICIPAL É

06



o EINVLINIIVIATDO
FATURA DE LOCAÇÃO No eaENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS Natureza da Operação = Locação 1a Via Cliente

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS |
DATA DE EMISSÃO

C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30 INSC.EST. 12438206611
31/07/2024 - 08:46

INSC.MUN.: 3331740 Cep: 15085-520
Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

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 VENCIMENTO984 R$ 900,00 984/01 | 29/09/2024PACIENTE

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 LTDAENDEREÇO; 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 ;: SP
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 na praça e—yYencimentos—
"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 Prod
úrico62038
SER MSB FLEX 1 272X3M PONTA FLAT R$ 900,00

OBS: ELIANA ROQUE REZENDE SUS 25/07/2024 NFE 1387

NÃO VALE COMO RECIBO| | i | Valor da Locação : R$ 900,00SER Ta, * Ni aardim, 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- Valor da Frete : R$ 0,00

Valor desta Fatura: R$ 900,00
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 984

Data ! Assinatura

CSRVENDo N-cáaces — CONFFRECOMORICINALFONTE DIFEDE RA O
(OMBNOS ” Jo



“ ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MA TERIAISRUA 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

986
1a Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
31/07/2024 - 08:53

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 VENCIMENTO —986 R$ 900,00 986/01 — 29/09/2024

PACIENTE
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TEL.:ENDEREÇO: RUA 24, 872
MUNICÍPIO: GUAIRA
CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

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

ESTADO: Sp

RESPONSÁVEL
NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30

AIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-6698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO :
INSCR.EST.: 124382066112

SP

S MEDICAL COM
Reconheço (emos) a exatidão desta FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) aENDOMAI! ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e

"CONFORME LE! COMPLEM
ISENTO DO RECOLHIMENTO

Dados dos P
z

62038

ENTAR No 116/2003 DE 31.07.2
DE ISS, CONSEQUENTEMENT

003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTAE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

A LASER MSB FLEX I 272X3M PONTA FLAT 1 $ 900,00 R$ 900,00
OBS: NICOLAS ROBERTO DA SILVA SUS 25/07/2024 NFE 1388

| NÃO VALE COMO RECIBO | | Valor da Locação : R$ 900,00a ; aaa aa 3604 - Vila Santa Cruz - São José do Rio Preto - CEP 15014- Valor da Frete : R$ 0,00

Valor desta Fatura: R$ 900,00
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 986

Data
Assinatura

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE &ÓFEDERAL

ESTADUAL Er
JONFERE COM ORIGINAL

( ) MUNICIPAL Ô 108



'OU SERVIÇOS CONSALOR TOTAL: R$ 2.800,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASADE MISERICORDIA DE UA oo NF -e
DATADO RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 1371Série: 1IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

reaE =NDO ENDOMAIS MEDICAL DANFE— héPicar'  COMERCIODEMATERIAIS
A ANOTADACIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA :: CHAVE DE ACESSO ! :
O.RUA CANDIDO CARNEIRO 249 coma [1 3524082323512800013055001000001371 1806298444SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 1371 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

15085520 SÉRIE: 1Fone / FAX:1733646698 .one! FAX FOLHA: 1/1 Ou no site da SEFAZ, Autorizadora.
NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna
| : 135241696008091 1 06/08/2024 - 08:50:31

INSCRIÇÃO ESTADUAL ,
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT, TRIBUT. CNPJ| 124382066112

23.235.128/0001-30TENTENOME / RAZÃO SOCIAL,
CNPJ/CPF

DATADA EMISSÃO
SANTA CASA DE: MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 06/08/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP | DATADASAIDA12
J

e
ARaRa

ne ERAIISTA pe Ag720000 gemgedaAITAIRA
SPFATURA / DUPLICATA

BASEDECALCULODOICMS | VALOR DOICMS
BASEDECALCULODO ICMS ST. | VALOR DO ICMS ST FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00

| VACOR DO FRETE ALOR DO SEGURO”
ESP. IRTAS VALOR TOTAL DO TP) VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 Í 90.00 0,00 0,00 0,00 2.800,00

NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSer 1 RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEICULO TUF CNPJT CBFEMITENTE |
O SR OPRIO

o
:

QUANTIDADE ESPECIE
MARCA

NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 9.000
CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN0.00 0,00 0.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Ea DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CsT fcroP| un | quant qe DESCONTO Mr DAL Es VEDA eva eB-DI-24FR | ELETRODO CORTE BIPOLAR 24FR 90189099 | 0400] 5102 UND 1.0000 | ,4500.000 0,00 | 1900.00 0.00 0,001 oo! og 1 ,o
Sy / JL DEUISCHLNE Reg.MS:80475510098

:It: 85089 Val.: 31/01/2026 Qtd: 1
002319 EVACUADOR DE ELLICK DEUTSCHLINE 90183929] 0400] 5102! UND 1.0000 1900.0000 0.00 | 900,00 0.00 000] o00| 0/0

* | Reg MS:8190153990024% IS Ju BG10722007 Val: 30/06/2025 Qtd.: 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO :MARLIMACHADO SUS 25 07 2024

ECURSOPAGO COM RE 2022PROCESSO À. pa4/2022 CONFERE COM RG
”>
Ô

WSGE - www. jdsystern.com.br
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e ne, aHS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTAFISC,
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 06/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.900,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA "e

NF-e
DATADO RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ED

s IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
[=N E - ENDOMAIS MEDICAL DANFEWenicat' . COMERCIODEMATERIAIS A NOTA eretoCIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA :

CHAVE DE ACESSOO-ERUACANDIDO CARNEIRO , 249 12SAÍDA 35240823235128000130550010000013721709177538SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 1372 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: 1Fone / FAX: 1733646698 :o FOLHA: 1/1 Ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZADA. OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda Interna

135241696066820 / 06/08/2024 - 08:54:58
INSCRIÇÃO ESTADUAL é

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ124382066112
23.235.128/0001-30DEST NAT ÁRIO L REMETENTENOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATADAEMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
06/08/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO

DATADASAIDA —AH]RUA 24 872
JLMUNICIPIO
UF FONE / FAX

ROORAAIUAIRA
SPFATURA / DUPLICATA

ÁLCULO DO IMPOST'
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMSST T VALOR DOICMSST FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0.00 0,00

1.900,00
[| VALOR DO FRETE : /ALOR DO SEGURO ES OUTRAS DESF. ACESSÓRIAS | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS"NOME ee [2 POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO" T UF. "T CNPITCEFO PROPRIO

EMITENTEENDEREÇO”

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

9,000 0,000CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON|

0.00 0,00 0.00
p FR S

VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR ALÍQ, [ ALÍO

aco oDIGO |pSPRODUTOS / SERV
x , .

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST [CFOP | UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL ICMS ICMS - 1CMs | mrUR-301130 | SONDA EXTRATORA HELICAL 3 0FrX90CM 4 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 800.0000 0,00 800,00 0.00 000| 000| 0/0
490 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:812803 10003

1t: BS00123004 Val.: 31/12/2025 Qtd.: 1
UR-403510 | BAINHADE ACESSO URETERAL 10.5 12.5Fr x 90183929 | 0400] 5102] UND 1.0000 | 800.0000 0.00 800.00 0.00 000] 0001! oio
5125 35CM DEUTSCHLINE Reg. MS:81280310012

Lt: 230220-UA Val.: 19/02/2026 Qtd.:1
UR-223215 | FIO GUIAHIDROFILICO 0.032 x 150CM - 90183929 | 0400] 5102| UND 2.0000 | 150,0000 0,00 300,00 0.00 0,00/ 000| o 160
o-s DEUTSCHLINE Reg. MS:812803 1000]

Lt: D229261 Val.: 31/07/2025 Qtd: 2

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOEDNA FERREIRA RIBEIRO SUS 25 07 2024

M RECURSO
PAGO SOM RESUDSS
CONVÊNIO Nº 04/202FONTE (XIFEDERAL

(CO ESTADUAL
(O) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

WSGE - www.jdsystem.com.br



" RECEBEMES BE=SENROMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDAOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA. FISCAL NF-eELETRÔNICA .&fUICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.900.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº 1 3 7 3DATADO RECEBIMEN' 42 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série: 1

' IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
!(=) Z=NDOF  ENDOMAIS MEDICAL DANFEWentcast"  COMERCIODEMATERIAIS NO EA rSGAE: CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA - ó - - : : :CHAVE DE ACESSO õAO SENEIRO 249 ER 3524082323512800013055001000001373 1432484400

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 1373 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: 1
!Fone / FAX: 1733646698 .

FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO IVenda Interna

135241696551645 / 06/08/2024 - 09:30:45INSCRIÇÃO ESTADUAL : INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
124382066112

23.235.128/0001-30
LDESTINATÁRIO / REMETENTE

|
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPITCPF DATADAEMISSÃO "1SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/08/2024ENDEREÇO : BAIRRO / DISTRITO CÊP DATADA SAIDARUA 2A, 872 L 4790-000 06/08/2024 'MUNICIPIO
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDAGUAIRA
SP

FATURA / DUPLICATA

5 :
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDEC, ULO DO ICMS S.T. [| VALOR DO ICMS ST FCPS.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.900,00|VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO = 7 CONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VAO! Fi VALOR TOTACDANOTA — — —- 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEICULO UF  |[ CNPJ/CPEO PROPRIO EMITENTE[ ENDEREÇO

(0)
INSCRIÇAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0,000CÁLCULO DO ISSQN
.INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

0.00 0.00 0.00
PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALO BCALC | VALOR | VALOR TALÍQ. Q.
CÓDIGO

VALOR V. R À . 1 ALIQ,
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH |CST |CFOP| UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL TCMS ICMS PI 1ICMs | me
UR-223215 | FIO GUIA HIDROFILICO 0.032 x 150CM - Y Y Y 0,00 O. 00 | o | o
- DEUISE Reg MS:8128031000] 90183929 | 0400| 5102 |UND 2.0000 | 150,0000 0,00 | 300,00 | o

Lt: D22926] Val.: 31/07/2025 Qtd.: 2

-UR-10-BEO| CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO | go219019 0400| 5102 | UND 1,0000 | 100,0000 0.00 100.00 0,00 000] 0001! o lo6026 J6FR X 26CM DEUTSCHLINE
Reg.MS:81280310002

“ Lt: 12D102 Vaí.: 07/12/2024 Qtd.: 1

UR-403510 | BAINHADE ACESSO URETERAL 10.5 12.5Fr x 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 800.0000 0,00 800.00 0.00 000) 000) o lo5125 35CM DEUTSCHLINE Reg. MS:812803 10012
Lt: 230220-UA Val.: 19/02/2026 Qtd: 1

UR-301130 | SONDA EXTRATORA HELICAL 3.0FrX90CM 4 90183929 | 0400| 5102] UND 1.0000 | 700.0000 0.00 700.00 0,00 000| oo! o 1lo490 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:3812803 10003
Lt: BS01222046 Val.; 30/11/2025 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
ANDRE LUIZ DIAS GARCIA SUS 31072024 .

PAGO Com RECURSO
e 14/2022PROCESSO No 04/2022

">
CONFERE COM ORIGINAL

Ô
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COM RECURSOCRSQESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE 6ÓFEDERAL

(CO ESTADUAL
(CU MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINALO

RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NO' .
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO 06/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.900.00 DESTINATÁRIO: SANTACASADE MISERICORDIA DE GUARA NF-e

*

o,
DATADO RECEBIMÉNTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

&: Sm
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

U
—=NDOGF ENDOMAIS MEDICAL DANFEMERICAL — COMERCIODEMATERIAIS — |POCUMENTO AUXILIAR

CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

O - ENTRADA
RUA ABONO 249 1- SAÍDA 35240823235128000130550010000013741335463493
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 1374 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: 1

Fone / FAX: 1733646698
”

FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZADA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna

| 135241696729082 / 06/08/2024 - 09:44:41INSCRIÇÃO ESTADUAL . INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ124382066112
23.235.128/0001-30DESTINATÁRIO / RÉMETENTENOME / RAZÃO SOCIAL

DATADAEMISSÃOSANTA CASA DE MI SERICORDIA DE GUAIRA
06/08/2024

ENDEREÇO CG
BAIRRO / DISTRITO

DATADASAIDARUA 24, 872
JMUNICIPIO
UF | FONE/FAX RSOR/2024UAIRA
SP

FATURA / DUPLICATA
0/10/2024] 1900000 |

CÁLCULO DO IMPOST eBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. | VALOR DO ICMS ST. FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: 0,00 0,00 0.00 0,00 1.900.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

OUTRAS DESF.ACESSÓRIAS | R TF | VALOR TOTAL DANOTA — — ——0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00 1.900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ / CPFEMITENTEO RRQPRIO
"

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO E

0,000 0.000CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN: 0.00 0,00 0.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

EPROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CST |croP| UN | quant Mica DESCONTO Mr Fe vãos YAEDR NE e802 FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 X 150CM 90183929 | 0400 | 5102 | UND 2.0000 | 150.0000 0.00 300.00 0.00 0.00] 000 o0jo
UROLLINE Reg.MS:80421079029
Lt: 2310022878 Val.: 18/09/2028 Qtd.: 2

UR-10-BEO| CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUFLO 90219019] 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 100,0000 0.00 100.00 0.00 0001 000i of [o
6026 J 6FR X 26CM DEUTSCHLINE

Reg MS:3812803 10002
Et: 12D102 Val.: 07/12/2024 Qtd.: 1

:UR-404510 | BAINHADE ACESSO URETERAL 10.5 12.5Fr x 90183929 | 0400] 5102 | UND 1,0000 | 800,0000 0.00 800.00 0,00 0,00 0.00 o o
s125 45CM -DEUTSCHLINE Reg. MS:812803 10012

Lt: WM20221222DC02 Val.: 05/01/2026 Qtd: 1
UR-301318 | SONDA EXTRATORA TIFLES 1.8 FrX120CM 4 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 700.0000 0.00 700,00 0.00 000] 00 | 010
4120 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:81280310003

Lt: 230823-US Val.: 22/08/2026 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESSEVADO o FISCOADEMIR GOMES SUS 31 07 2024
poem ”" i

ver apa masa cao

WSGE - www.jdsyster.com.br

sp)



a mr a O A ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L'
ANTES

ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.800,00 DESTINATÁRIO, SANTA CASADE MISERICORDIA DE Gun NF-e
o,

DATADO RECEBIMENTO
DENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR

N e 1375

|
'

Série: 1, IDENT TFICAÇÃO DO EMITENTE
[eee

abas=NDOF — ENDOMAISMEDICAL DANFE— MEDITAT' — COMERCIODEMATERIAIS ANTA ELIARCIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
:CHAVE DE ACESSOO - ENTRADA| A e Asa TaNIRO 1 249 1- SAÍDA [1] 35240823235128000130550010000013751539505329SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 1375 I ici i '

 SOBSSoO — SERRO Consulta de Não no portal nacional da NF-eFone / FAX: 1733646698
ê: FOLHA: 1/1 Ou no site da SEFAZ Antorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna O

135241696811617 / 06/08/2024 - 09:51:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL | ' ' INSCRIÇ, Oo ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT, CNPJ124382066112

23.235.128/0001-30FRESTINATÁRIO/ REMETENTE
:

NOME/RAZÃO SOCIAL

DATADA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

06/08/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
DATADASAIDARUA 24 872.

: L
 OS/08/2024 — => |

MUNICIPIO
UF FONE / FAX

HORADA SAIDA
UAIRA

SP
FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOST
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS S.T. FCP ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0.00 0.00 0.00

2.800,
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO nD

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS | T EI 0 VALORTOTACDANOTA — = —20,000,00 0,00 0.00 0,00 0.00 2.800,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF[| ENDEREA TRIO as Nha

O PERO RI
e

QUANTIDADE TT ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 | 0.090CÁLCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN0.00 0,00 : 0.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSEA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH |cstT lcroP]| un | Quant e DESCONTO Acta Ba ES VALOR Se NeB-DI-24FR | ELETRODO CORTE BIPOLAR 24FR
90189099 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 1700,000 0.00 1700,00 0,00

*-*DEUTSCHLINE Reg MS:80475510098
Lt: 85089 Val.: 31/01/2026 Qtd.: 1

002319 EVACUADOR DE ELLICK DEUTSCHLINE 90183929] 0400] 5102 | UND 1.0000 | 700,0000 0,00 700.00 0.00
Reg.MS:819015399002
Lt: BG10722007 Val: 30/06/2025 Qtd.: 1

UR-223515 | FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 X 150CM - 90183929] 0400] 5102 /UND | 1.0000 | 400.0000 0,00 | 400.00 0,00
0-S DEUTSCHLINE Reg. MS:81280310001

* | Lt: BGO0823088 Val: 31/07/2026 Qtd.: 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ANTONIO VALIM PEREIRA SUS 31 07 2024

PROCESSO Nº 14/2022 — — CONFERE COM ORIGINAL* CONVÊNIO BARÇA
ANTE! ESTADÕAL O

CO MUNICIPAL NS O

0.00 0.00 o o

0,00 0.00 o o

0,00 0,00 o o

RESERVADO AO FISCO

WSGE - www.jdsystem,com.br
7 Lies



RECEBEMOS DE ENDOMAI
FISCAL ELETRÔNICA INDI

S MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LT
CADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/08/2024 VALOR TOTAL: R$[GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

DA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
1.900,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO [ PENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.001.386

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE TUDocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA| O - ENTRADA
RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 1- SAÍDA 1 | [cAAVEDE ACESSOVILA BOM JESUS - 15085-520SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Fone/Fax: 1733646698 Nº. 000.001.386 3524 0823 2351 2800 2150 5500 1000 0013 8618 5975 8400

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | NmVenda Interna 135241701455912 - 06/08/2024 16:53:05[seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | | | | Ns124382066112 23.235.128/0001-30DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPE DATA DA EMISSÃO NmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/08/2024[RUA 31 | BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 06/08/2024MUNICÍPIO
UF FONE/FAX ssa ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA SP ; 16:53 :02FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 05/10/2024
Valor R$ 1.900,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
É 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 q”. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.900,00VALORDOFRETE . |[VALORDOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS " [VALOR TOTALIFI — |V ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. . |VALORDACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 409,20 0,00 1.900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA —  JcóDiGOo ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPE.Oo PROPRIO (0) Emitente
(ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE qo qe NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO Ta

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | . .CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH |OsT| CFoP | UN | Quant | VALOR | VALOR EMS o ee VALOR EO ALÍQ. TPI55004 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 10FRX45CM - MSB| 90183929 | 0400 | 5102 [UND 1,0000] 700,0000) 700,00 0, 00 0,00 | 0,00Reg.MS:80454410003
PMC: 0.00

| | | :802 [FIO GUIA HIDROFILICO 6,035 X IS0CM UROLEINE = | 50183929 | 0460” 5102 [UND 2,0000] 150,0000] “300,00 0,00 0, 00 0, 00Reg.MS:80421079029
PMC: 0.00

Ú | AS RA RA A UR-301130490 [SONDA EXTRATORA HELICAL 3 0ELX90CM 4 FIOS 90183929 | 0400 | 5102 [UND 1,0000] 800,0000] — 800,00 0, 00 O, 00 0,00DEUTSCHLINE Reg.MS:81280310003
oia A A A A A OA A eo A RNA ENA SEAUR-10-BEO6026 |CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO J 6FR X | 50219019 | 0460 | Sío2 lUND 1,0000/ 100,0000] 10000) 0,00 0,00 0,0026CM DEUTSCHLINE Reg.MS:81280310002
PMC: 0.00

- E ER O RENA AUT RATE SEE ESEC LO

Y " àM RECURSO CONFERE COM ORIGINALEROÇENTS Nº 04/2028: º O4CONVÊNIO N OFONTE PIFEDERAL aaVA) ESTADU
C) MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA GUAIRA - SP
Inf. Contribuinte: SEBASTIAO DOS SANTOS SUS 25 07 2024 Email do Destinatário: administracao (Qsantacasadeguaira.com.brValor Aproximado dos Tributos : R$ 409,20 J J yu

|Impresso em 21/11/2024 as 10:37:49
Gerado em www, fsist.com.br



RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS C| )ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO. Renan VALOR TOTAL: R$ 1900 0 DESTINATÁRIO, BALAS Sos ASAS TANTES DANOTAFISCAL NF-eDATADO RF; CEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

eos

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DO o arm Corre RE IEMEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS

CIRURGICOS LTDA A EEmMÓNICAS
CHAVE DE ACESSOo-AA DIDO CARNEIRO , 249 1 SAIDA [1] 35240823235128000130550010000013871946779313SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 1387 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: 1

Ww,F / FAX: 1733646698 àone Sa 669 FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna '
135241701498115 / 06/08/2024 - 16:57:10INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ1243820661 12
23.235.128/0001-30DESTINATÁRIO / REMETENTE

.
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA a 48.341.283/0001-61 06/08/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAÍDAARAAEo- 72 éUF " | FONE/FAX INSCRICAO ESTAD! ta 20=000. Rosa ——UTAIRA
SP

FATURA / DUPLICATA

D TO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. | VALOR DO TGMS ST FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS — |0,00 0,00 0,00 0,00 [9 1.900,00

[|VALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURO
OUTRAS DESF. ACESSÓRIAS — | T TF [| VALOR IOTALDANOTA —0,00 90,00 0,00 : 0,00 0,00 1.900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNPI/7 CF TTO PROPRIO. EMITENTE || ENDEREÇO

(o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO !

0.000 0,000CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0.00 0.00 0.00
DADOS DOS SODU os

VALOR BCALC | VALOR | VALOR TAIS ALT
ERA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | Cst |croP | un | QuANT Me DESCONTO TOTAL res | eus pel É OS o.802 FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 X 150CM 90183929 | 0400] 5102 |UND 2.0000 | 150.0000 0.00 300.00 0.00 0.00 0.00 o 0

UROLLINE Reg MS:80421079029
Lt: 2310022878 Val.: 18/09/2028 Qtd.: 2

UR-301130 | SONDA EXTRATORA HELICAL 3.0FrX90CM 4 90183929 | 0400 | 5102] UND 1.0000 | 700.0000 0.00 700.00 0,00490 FIOS DEUTSCHLINE Reg MS:812803 10003
Lt: BS01222046 Val.: 30/11/2025 Qtd.: 1 .

.UR-403510 | BAINHADE ACESSO URETERAL 10.5 12.5Fr x 90183929 | 0400| 5102 | UND 1,0000 | 800,0000 0,00 800,00 0,00
5125 35CM DEUTSCHLINE Reg. MS:81280310012

Et: 230220-UA Val.: 19/02/2026 Qtd.: 1

UR-10-BEO| CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO 90219019 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 100.0000 0.00 100.00 0.00 000]! 000! o! o
6026 J 6FR X 26CM DEUTSCHLINE

Reg. MS:81280310002
1t: J2D102 Val.: 07/12/2024 Qtd.:1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ELIANA ROQUE REZENDE SUS 25 07 2024

0,00 0,00 o o

0,00 0,00 o o

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSORca N: 42cas — CONFERE COMORIGINALCONVÊNI
: e s.

E OCgJGFEDERAL =. 2” VI) CRUIONSNE ESTARNAL 2. | amena ga Ss
de 2040"

anger o IWSGÊ - www,jdsystem.com.br
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RECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE

CONVÊNIO Nº 04/2022
EDERAL

FONTE CIÍESTAD UAL PZ

)
MATERIAIS CIRURGICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTAFISCAL

NF.

ELETRÔNICASNDICADA ABAIXO, EMISSÃO; 06/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.900,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASADE MISERICORDIADE GUAIRA " e
DATADO RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR

N Ss

. IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

=
=NDOF — ENDOMAIS MEDICAL o DANFEMEDICAL —COMERCIODEMATERIAIS DANOTAEREAL

CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

.RUA CANDIDO CARNEIRO , 249 07 ENTRADA [1]VILA BOM JESUS 1- SAÍDA 35240823235128000130550010000013881043800231SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 1388 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| 15085520 SÉRIE: 1Fone /FAX: 1733646698 :ne FOLHA; 1/1 Ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZADA OFERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna
135241701558230 / 06/08/2024 - 17:02:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL : INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT, TRIBUT. CNPJ124382066112
23.235.128/0001-30DESTINATÁRIO / REMETENTENOME / RAZÃO SOCIAL,

CNPJ / CPF DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001- 06/08/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO

DATADA SAIDA
RUA 24,872

L
06/08/2024

MUNICIPIO
UF PEEPAULISTA INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAUAIRA
SP

:FATURA / DUPLICATA
1l0s/10nP024 | 190000.)

CÁLCULO DO IMPOST
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DOICMSST T VALOR DO ICMS S.T. FCPS.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0.00 0,00 0,00 0,0 1.900,00

VALOR DO FRETE — VALOR D
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS | É FI [ VALOR TOTAL DANOTA0,00 90,00 0,00 0,00 90,00 1.900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL || at [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO | UF - V CNPI/CPFPROPRIO EMITENTE :

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0.000 0,000CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

0.00 0.00 0.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
z VADE T VALOR TATO TamPRODU DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | cst [crop | un | quant Mó DESCONTO OTA SS val Bla E o802 FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 X 150CM 90183929 | 0400 | 5102 | UND 2.0000 | 150,0000 0.00 | 300.00 0.00 000] 000! o 1/90

UROLLINE Reg.MS:80421079029
1t: 2310022878 Val.: 18/09/2028 Qtd.:2

55004 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 800.0000 0,00 800.00 0.00 000|/ 000| o1f/,o
10FRX45CM - MSB Reg. MS:80454410003
Lt: 000008-23-05 Val.: 21/06/2028 Qtd.: 1

UR-301130 | SONDA EXTRATORA HELICAL 3 0FrX90CM 4 90183929 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 700,0000 0,00 | 700,00 0,00 0,00| 000| o 1|90
490 FIOS DEUTSCHLINE Reg. MS:81280310003

Lt: BS01222046 Val.: 30/11/2025 Qtd.: 1
UR-10-BEO| CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO 90219019 | 0400] 5102 | UND 1.0000 | 100.0000 0.00 100.00 0,00 000] 000| o lo
6026 J 6FR X 26CM DEUTSCHLINE

Reg.MS:81280310002
Lt: J2D102 Val.: 07/12/2024 Qtd.: |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCONÍCOLAS ROBERTO DA SILVA SUS 25 07 2024
e |

RSO
RA .

O COM RECU ;
ESTOPROCESSO Nº 14/2022 — (CONFERE COM ORIGINAL |

CO MUNICIPAL
Y

ditado bemineen aaa E PAPA ES

Data: (OR j DD mean

Nome: — (
Qulow |

3
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RECEBEMOS;DE ENDOMAIS MEDICAL COM): EM
ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NF-e

ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/08/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.900.00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA N õ 1389DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR
Ss éri e: 1

a IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1GG =NDOF ENDOMAIS MEDICAL DANFE |— MEDICAL —COMERCIODEMATERIAIS A EAN TABSSIINAR
CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO .0 - ENTRADARUA Aa BO ão + 249 1-SAÍDA [1] 35240823235128000130550010000013891747687332
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 1389 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e15085520 SÉRIE: 1 wv.brFone / FAX: 1733646698 LHA: . "one Fo 11 ou no site da SEFAZ, Autorizadora.

NATUREZADA OPERAÇÃO 7

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna
135241701637811 / 06/08/2024 - 17:09:38

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. IRIBUT, CNPJ124382066112

23,235.128/0001-30FRDESTINATÁRIO /REMETENTENOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 06/08/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDAFRUA2ZA. 872 L - 06/08/2024
MUNICÍPIO

UF | FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDAIUAIRA
SP

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOST
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. | VALOR DO ICMS S.T. FCP S.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0.00 0.00 1.900,00

| VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO —— “TP OUTRASDESP; ACESSÓRIAS — | VALOR TO | VALOR TOTACDANOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPFO PROPRIO EMITENTEENDEREÇO
10

U.,
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0,000CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN0,00 0.00 0.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM/SH |CST |CFoP| Un | Quant Dice DESCONTO Meo PCA. Ss VALOR —. OUR-301130 | SONDAEXTRATORAHELICAL 3.0FrX90CM4 — | 90183929] 0400] 5102 | UND 1.0000 | 700.0000 0.00 700.00 0.00 000] 000| o 10
490 FIOS DEUTSCHLINE Reg.MS:81280310003

Lt: BS01222046 Val.: 30/11/2025 Qtd.: 1
UR-223515 | FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 X 150CM - 90183929 | 0400] 5102) UND 2.0000 | 150.0000 0.00 300,00 0.00 0.00 0,00 o o
0-S DEUTSCHLINE Reg MS:812803 10001

1t: BGO0823088 Val.: 31/07/2026 Qtd.:2
UR-10-BEO| CATETER URETERAL CONVENCIONAL DUPLO 90219019 | 0400 | 5102 | UND 1,0000 | 100,0000 0,00 100,00 0,00 0001 o00| o| a
6026 J6FR X 26CM DEUTSCHLINE

'Reg.MS:81280310002
Lt: 12D102 Val.: 07/12/2024 Qtd.: 1

UR-403510 | BAINHADE ACESSO URETERAL 10.5 12.5Fr x 90183929 | 0400| 5102 | UND 1,0000 | 800.0000 0,00 800,00 0.00 000) 000 | o jo
5125 35CM DEUTSCHLINE Reg MS:81280310012

Lt: 230220-UA Val.: 19/02/2026 Qtd.: 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO -PATRICIA CRISTINA BARBOSA SUS DR. ARTHUR 25 07 2024
o.

oCOM RECURS
BROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº AL
FONTE ba ESTADUAL

(O) MUNICIPAL 2
CONFERE COM ORIGINAL

5

IEA Foo mo RSA AR Enio5d

!

Nome: (o ouh |oco É

WSGE - www. jdsystem.com.br
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e |EMPRESA | Consultas - Emissão de comprovantes G3380908221617681
09/10/2024 08:27:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL09/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.27.638475800475
0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCC000CAO20241009110160754086RH3ACNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/0001-61VALOR:
R$25.200,60oTARIFA:

R$0,00DATA: 89/10/2024 - 08:01:17
PAGO PARA: Endomais Medical
CNPJ: 23.235.128/0001-30
CHAVE PIX: 23235128000130
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CCAGENCIA: 3214 - CONTA: COCOCABAONDAÇO1290851
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,09. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1I.

DOCUMENTO: 100981
AUTENTICACAO SISBB: C.6B7.D5A.6A9.4FE.7AA

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Pprodu-tos e servicos.

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

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

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

JJ8



Detalhe Entidade Desconto
Estado | Município
SAO PAULO GUAIRA

Ano Mês
2024 Outubro

Tipo de Desconto Desconto
EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS BRADESCO

CNPJ Entidade
48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Tipo de Valor Valor Qtd. Situação
Desconto Contrato Contrato Parcela Parcelas Contrato Ações

BRADESCO 00000000000015763181 1.000.000,00 20.020,83 84 Ativo
BRADESCO 00000000000012627061 1.800.000,00 32.256,00 72 Ativo
BRADESCO 00000000000014791205 1.000.000,00 17.426,00 84 Ativo

Total Geral R$ 3.800.000,00 R$ 69.702,83

119



Detalhe Contrato Desconto
Estado

SAO PAULO

Ano

2024

Tipo de Desconto

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48,341.283/0001-61

Nº

Parcela

Contrato

56/72

55/72

54/72

53/72

52/72

51/72

50/72

49/72

48/72

47/72

Nº OB

20240B031453

Data OB

06/11/2024

20240B028395 XY 07/10/2024

20240B025731

20240B023269

20240B020309

2024O0B015904

20240B011221

20240B007900

20240B004332

20240B002023

03/09/2024

05/08/2024

04/07/2024

06/06/2024

07/05/2024

04/04/2024

04/03/2024

05/02/2024

Banco

2387

237

237

237

237

237

237

237

237

2387

Agência

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

Início

Vigência

Município

GUAIRA

Mês

Outubro

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fim

Vigência

Total Geral

Valor

Parcela

32.255,81

X 32.255,81

32.255,81

32.255,81

32.255,81

32.255,81

32.255,81

32.255,81

32.255,81

32.255,81

R$
354.813,91

Tipo

Gestão

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

Parcela

Desconto

1 1/2024

10/2024

09/2024

08/2024

07/2024

06/2024

05/2024

04/2024

03/2024

02/2024

Processo

Pagamento

25000,167228/2024-
95

25000.149301/2024-
a7

25000.131684/2024-
o5

25000.114944/2024-
70

25000.097535/2024-
oo

25000.081896/2024-
26

25000.063864/2024-
49

25000.044554/2024-
25

25000.027874/2024-
1

25000.014818/2024-
16

JRO



Detalhe Contrato Desconto
Estado

SAO PAULO

Ano

2024

Tipo de Desconto

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48.341.283/0001-61

Nº

Parcela

Contrato

41/84

40/84

39/84

38/84

37/84

36/84

35/84

34/84

33/84

32/84

Nº OB

20240B031453

Data OB

06/11/2024

20240B028395Y 07/10/2024

20240B025731

20240B023269

20240B020309

20240B015904

20240B011221

20240B007900

20240B004332

20240B002023

03/09/2024

05/08/2024

04/07/2024

06/06/2024

07/05/2024

04/04/2024

04/03/2024

05/02/2024

Banco

237

2387

2387

237

237

237

237

237

237

237

Agência

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

Início

Vigência

Município

GUAIRA

Mês

Outubro

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fim

Vigência

Total Geral

Valor

Parcela

17.425,05

17.425,05

17.425,05

17.425,05

17.425,05

17.425,05

17.425,05

17.425,05

17.425,05

17.425,05

R$
191.675,55

Tipo

Gestão

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

Parcela

Desconto

11/2024

10/2024

09/2024

08/2024

07/2024

06/2024

05/2024

04/2024

03/2024

02/2024

Processo

Pagamento

25000.167228/2024-
95

25000.149301/2024-
47

25000.131684/2024-
os

25000.114944/2024-
70

25000.097535/2024-
oo

25000.081896/2024-
26

25000.063864/2024-
49

25000.044554/2024-
25

25000.027874/2024-
1

25000.014818/2024-
16

tod



Detalhe Contrato Desconto
Estado

SAO PAULO

Ano

2024

Tipo de Desconto

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48.341.283/0001-61

Nº

Parcela

Contrato Nº OB Data OB

27/84 20240B031453 06/11/2024

26/84 2024O0B028395X 07/10/2024

25/84 20240B025731 03/09/2024

24/84 20240B023269 05/08/2024

23/84 20240B020309 04/07/2024

22/84 2024O0B015904 06/06/2024

21/84 2024O0B011221 07/05/2024

20/84 20240B007900 04/04/2024

19/84 20240B004332 04/03/2024

18/84 20240B002023 05/02/2024

Banco

237

2387

2387

237

237

237

237

237

237

237

Agência

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

Início

Vigência

Município

GUAIRA

Mês

Outubro

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fim

Vigência

x

Total Geral

Valor

Parcela

20.020,83

20.020,83

20.020,83

20.020,83

20.020,83

20.020,83

20.020,83

20.020,83

20.020,83

20.020,83

R$
220.229,13

Tipo

Gestão

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

MUNICIPAL

Parcela

Desconto

11/2024

10/2024

09/2024

08/2024

07/2024

06/2024

05/2024

04/2024

03/2024

02/2024

Processo

Pagamento

25000.167228/2024-
95

25000.149301/2024-
47

25000.131684/2024-
os

25000.114944/2024-
70

25000.097535/2024-
oo

25000.081896/2024-
26

25000.063864/2024-
49

25000.044554/2024-
25

25000.027874/2024-
11

25000.014818/2024-
16

Jd



3 or
. CER Vas! 5 & 1

RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO é í : : 8: NF.EMISSÃO: 20/09/2024 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$'4. 753, 7 N | ooo. eDATA DE RECEBIMENTO ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
A be o 000. 1 59Fúncio Cravos 3260-393. TE E "séRi O0)

| Das DO EMITENTE

EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA DANFE. DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICARUA 6, 309 - CENTRO - CEP:14790-000 - O - ENTRADA

GUAIRA - SP 1 35240 0926 2169 9500 0116:5500 1000 0001 5912 8804 7440TEL: (17)3331-256] 1- SAÍDA CSN Elee... ” o
nsulta [3] e no portal nacio: o

notafiscalemitida(Qgmail.com N 000.000.159 1/1 : É  wwwnfefazenda.gov. br/portal '
SERIE 001 ; =. ou no site da Sefaz into. ; :NATUREZA DE OPERAÇÃO

FROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE Bo e ETAVENDA DENTRO ESTADO
135242100922350 20/09/2034 os: 5a: 24 iINSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRI. CNPJ 1 CPF
322055032114

2. 216. 995/0001-16 ODESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

its) *
CNJ / CPF o. DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA al ' "o 48.341.283/0001-61 20/09/2024ENDEREÇO

BAIRRO/ DITO õ , . . CEP “a : , : DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA! suo | 14790-000: :| 20/09/2024MUNICÍPIO
FONE/FAX UR E í INSCRIÇÃO EST 'ADUAL ' e S HORA DA SAÍDAGUAIRA (17)99230-7711 SPL io 08:39:00CÁLCULO DO IMPOSTO | e Es GP mio: mouBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. ; VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| 0,00 MM 0,00 | 0,00 ao 6,06] coco O 4753/79,VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. | VALOR DO IPI 12 Pero0,00 0,00 c00! 0,00 |. ; sc: 0do

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
: ÍRAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT ; | PEACADO VEÍCULO | UF CNPJ / CPF
O - REMETENTE ão,ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

MARCA NUMERAÇÃO PESO RITO FESOTIQUIDA ;

COXA SOBRE COXA CONGELADA KG . 510,76]:Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, :OO Estaduais. 2 | LR376 FILE FRANGO CONGELADO KG D2071422 | 0102 [5102/KG 52,184) /” 18,980 990:97 7 0,00 000] - 000) 000) 0,00 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, posso tao : ' Co Pas : .OO Estaduais. . , s ]% . IF) 2. Poa foco 2315 MACA DA PALETA BOVINO KG P2013000 | 0102 | 5102/KG 60,300) — 25,490] 1.537;05/2—” 0,00 9,00 ;0,00 0,00] 0,00) 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, ; ; 2 : :OO Estaduais,
e So : . :312 ACEM BOVINO KG P2013000 | 0102 | 5102/KG 50,199) 22,490 1.128,88 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00)! 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, : | ' Poço : voo e00 Estaduais. : "E L ' . :363 LOMBO SUINO KG p2031100 | 0102 | 5102 /KG 30,067, PÁ 19,490 : 58601) 000 0,00] 0,00 0,00] 0,00) 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, . * o. :00 Estaduais.

"

PAGO COM RECURSO O PN ;ERocESSO Nº 45022 — — CONFERECOMORIGINAL acoCONVÊNIO Nº 04/2022 : i Us oFONTE OJIFEDERAL 2”
€ ESTADUAL "CO MUNICIPAL y á : : : is

DADOS ADICIONAIS
; 2 a a ——=—

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO oa, : o]
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .

doIIY- a0loA
- LCK Consáltori'e Sistemas - (16) 3810-3200



e.
G3311516129451501
15/10/2024 16:17:21

mens | Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/16/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.218475800475 6801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCCCSA20241015181420395960829CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$4.753,77TARIFA:

R$90,08DATA: 15/10/2024 - 15:53:06
PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira LtdaCNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OOCCCCCCACACOBAS1548TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: 101501
AUTENTICAÇÃO SISBB;: 0.47E.080.AAS9.3FB.D6C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esco 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

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

32)



»

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE

| DOCUMENTOMe E COMERCIO DE EMBALAGENS NOTANCAL
LIDAME-EMBALAGEMEeCIA | FEIRÔNCA |eeneçeso

AV 25, 1123 - JARDIM PAULISTA O-ENTRADA 3524 0917 5281 1900 0134 5500 1000 0011 8210 0001 3816DOIDO. SARA -SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sº EB Sá www.nfe. fazenda. gov.br/portal

FOLNA, , n sp ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA "

135242184769425 30/09/2024 17:45:00INSCRIÇÃOESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNFJ
322.035.802.110

17.528.119/0001-34 —DESTINATÁRIO
NOME / O SOCIAL

CNFJ DATA DA EMISSÃO LLSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 30/09/2024 AENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA PARUA 24, 872 EA JARDIM PAULISTA 14790-000 30/09/2024 AtMUNICIPIO is TF [FONE/FAX —— “ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA O SP] 3332-7000 17:44:57FATURA / DUPLICATA .

zéPARCELAS À
001 01/07/2024 48,20 Í | |CÁLCULO DO IMPOSTO q

BASE CÁLC ICMS STVALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS VA,00 | 0,00 s 0,00 48,20VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR FI TOTALDANOTA0,00 | i | 0,00 | 0,00 | ' | 48,20]TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(OME / RAZÃO SOCIAL

FREIEPOR CONTA — [CODIGO ANTT FLACADOVEICT TUF —TGNPJ
0-RemetenteEREÇO MUNICIPIO UF [INSCRICADGESTADUAL —— —

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR T VALOR| R.CÁLC] VALOR ALÍQ.PRODUTO :
UNIT | TATAL| ICMS ICMS | ICMS78996601 19886] SACO P/ROT DOG 25X12 C/500 39232190] 0102 | 5102] PC 1| 18,80 |” 18,8 0,600] 0,00Cód. Barras: 78996601 19886 €o3e7898202616210] COLHER SOBREMESA STRAWPLAST UNI. 39241000] 0102 [5102] PC 6f 490/2460] 0,00] 0,00Cód. Barras: 7898202616210 SS)

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº CT

: E FEFONTE AO EADUAL
(CO) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL,
A
"

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLESNACIONAL
I1- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS

L ANG ADODEISSEDEIPI
-

CDData: 30 109] 20
Ag ub- 30108 — RoxUniNFe | NF-e OPEN Source | www .uninfe.com.br

Gerado em Eat
Www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE M e E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 1,182, NEEMISSÃO: 30/09/2024 VALOR TOTAL: 48,20 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000. eGUAIRA-SP
DATADO RECEBIMENTO  TJIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECHSEDORRECEBEDOR 1182

SÉRIE 1 | IS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.210475800475
0881Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCSOCOC20241015181502251991153CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$48,20TARIFA:

R$90,68DATA: 15/10/2024 - 15:53:16
PAGO PARA: Embalagem & Cia
CNPJ: 17.528.119/0001-34
CHAVE PIX: 175281198600134
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: COSCCCCSCCABABASS35G
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$19,00. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP]J.

Notificacao enviada em: 15/10/2024 - 15:53:17

DOCUMENTO: 18015902
AUTENTICACAO SISBB: 8.987.73E.1A0.57A.B48

Central de Atendimento BB
4004 08091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala8800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DIC



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

mpesens —TARSIO JUNIOR E Ca LTDA ME - DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA T7 IM) TMMn

NV

NOTA FISCAL ELETRÔNICAAV 1,123 - CENTRO - CEP: 14190-000 - o- ENTRAD A CHAVE DE ACESSO - iGUAIRA- SP : - 1 : 3524 1004 2014 0700 0138 5500 1000 0005 3110 9415 6356| TEL: (17)3331-4368 1-SAÍDA '* Nº 000000531 flL1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, ' www.nfe. fazenda gov. br/portalSERIE 00 1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO - : O FROTOCOLO E AUTORIZAÇÃO DE USO ;

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA/VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA | 135242225771 727 04/10/2024 16: 50: 43 : |INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
322019151111 i

04,201.407/0001-38 Va
DESTINATÁRIO / REMETENTE |

:NOME / RAZÃO SOCIAL
CNP CHF Ee DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICODIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 o4/ 10/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO | CEP : DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA VINTE E QUATRO, 872 Al Wy CENTRO | 14790-000 04/10/2024MUNICÍPIO UU" t FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA: 3332-7000 SP 15:46:00CÁLCULO DO IMPOSTO Í Í i . .BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASÉ CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -* 0,00 : : 0,00 0,00 0,001: : 45,80 165,90VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI : ” Ê0,00 20,00 0,00 0001 0,00 ãTRANSPORTADOR £ VOLUMES TRANSPORTADOS |RAZÃO SOCIAL . FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT - PLACADO VEÍCULO | UF CNPJ / CFF
0 - REMETENTE | |ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOSE = = RISONTONEENÇAs

8658
SR

16,20 Estáduai
14243

AZEITONA GRAN VALLE SEM CAROCO 120"
Valor Aprox dos Tributos R$: 12,11 Federaise +

Is.

SAL VASCONCELOS
25010020] 0102 | 5102

6730

Valor Aprox dos Tributos R$: 3, 2 Federais e
6,65 Estaduais. .
FARINHA DE TRIGO 1KG

- 20,000

3,44 Estaduais.
Valor Aprox dos Tributos R$: 3 ,48 Federais e

11010010] 0102 | 5102 7,000) 0,00 25,90 0,00 9,00 0,00] 0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE OOJIFEDERAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(CI) ESTADUAL
CO MUNICIPAL

”
O

CONFERE COM ORIGINAL |

LLANE ADOF|
leData, Ou! 1O: ER

liome: : Rox
Valor Aprox dos Tributos R$: 19,51 Federais e 26,29 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br2C46F9.

2/01 — OO

RESERVADO AO FISCO

et /10/2
LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200

JAY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.17.218475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCOCAÇOZO241015181524039619038
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$165,90
TARIFA: R$90,69DATA: 15/10/2024 - 15:53:26

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda
CNPJ: 4.201.407/0001-38
CHAVE PIX: 04201407000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OCBCCCCCBA130028247
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: 15/10/2024 - 15:53:27

DOCUMENTO: 161503
AUTENTICACAO SISBB: 9O.BC5.147.F12.445.,C4D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

JB



DANFE.
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada
1- Saída

Nº 0000 - FL. fae à. —— FL.1/1 CHAVE DE ACESSO
” 3524 1056 9270 2300 0109 5500 1000 0151 0210 0160 9571OPERAÇÃO REG.EM ECF

ta de autenticidade no Portal nacional e.Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118

$6.927.023/0001-09 135242194100860 01/10/2024 15:06:50DESTINATARIO/REMETE
ome ocial

TSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 —|48.341.283/0001-61 01/10/2024 7 ”
En

Tso Dto CES— Data da Salda
RITA 24 Nº 872

t CENTRO | | 14790-000 01/10/2024
Município

Fone/Fax UF | Horda Saida >
GUAÍRA LON (17) 3332-7000 SP |- 14:58:55FATURA 7 N

1 920,10 | 21/10/20

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do TUMS- Valor doICMS

—"Base de Cálculo ddo ICMS Substituição T Valor do TOMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 920,10Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 ' 0,00 0,00 0,00 920,10TRANSPORTADOR / Vi LUMES Pi
| Nome7 Razão Social

por : o | UF T CNPITORF.
O0-Frete por conta do Remetente(CIF) | *Endereço
Município Ú UF | Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto eso Liquido0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — [07041000 10/40 [5929 fu 5). 4,99 2495/77, 000 000 oo o3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/40 [5929 [UN 25 2,99 T75) - 0,00 0,00 0,00 o33077 MELAO AMARELO KG 08071900 [0/40 |5929 |KG 7,005 5,99 41,95|/ - 0,00 0,00 0,00 o34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 (0/40 [5929 (KG 9,72 3,49 33917" 000 0,00 0,00 06033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [o/40 (5929 KG 3,64 1,29 469/24 0,00 0,00 0,00 o6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 jo/40 [5929 |KG 20,092 3,49 T012/. 0,00] 0,00 0,00 o6057 CENOURA KG 07061000 (0/40 15929 [KG 9,8 1,49 1459 9,00] 0,00 0,00 o6064 BETERRABA 07061000 j0/40 |5929 |KG 10 3,99 39,89)” 0,00] 0,00 0,00 [N6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 [0/40 [5929 fixe 14,63 3,49 SL06/./, 0,00] 0,00 0,00 o6170 BANANA NANICA RF. 60101002 08039000 [0/40 [5929 [KG 20,1 4,89 98,28” 0,00 0,00 0,00 06217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 fo/40 15929 [KG 7,35 3,59 2638/ 7/7 000 0,00 0,00 o6231 MELANCIA KG 08071100 10/40 [5929 [KG 9,87 1,99 19,64 PA O 1,00 0,00 0,00 o6330 BATATA DOCE KG 07142000 [0/40 [5929 [KG 8,355 2,99 24972 000 0,00 0,00 06392 CEBOLA NACIONAL. RF. 000014 07031019 lo/40 15929 (KG 11,785 2.99 3523L” 000 0,00 0,00 06415 ABACAXI 08043000 [0/40 [5929 JUN 6 8,99 53,94]. 0,00 0,00 0,00) o6460 COUVE FLOR PEÇA 250G 07041000 [0/40 [5929 [UN 1 5,99 59914  o00l 0,00 0,00 o6668 'ACELGA 07051900 0/40 [5929 [KG 5,473 1,99 10,88 0,00] 0,00 0,00 o6774 ATHO TOTAI, À GRANEI KG. 07032090 [0/40 15929 [KG 5,245 28,90 151,58 0,00] 0,00 0,00 06859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — JososioDoO (0/40 [5029 [KG 7,88 12,99 102,35[— 000 0,00 0,00 oT898944586390 |COUVEMANTEIGAPICADAPCT Jozossovo (0/40 |5929 KG S 6,99 34,95 000 0,00 0,00 o
room
de VUNS

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços
DADOS ADICIONAIS pegue O

Kef. Cupom Fiscal: 1457, >
PEDIDO GRAZYELA eee SA
VENCIMENTO 21/10/2024 "
BOLETO BANCARIO Da s

URSOPAGO SOM RES 5022 ÀPROCESSO ne 94/2022 (MOUCONVEN LEEDERAL —FONTE a ESTADUAL do o3/10CC) MUNICIPAL º9ES- 03H
;Desenvolvido por Sifat Sistemas - wyww.sifat.convbr - SIMERP 2406 tetra
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada so lado.Emissão-01/10/2024 Total R$ — 920,10 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000015102| Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor
SÉRIE 1



ESSE ROoTRNZAAANONESEARAMareaacopas E PA

Banco Itaú S.A. | 341-7 34191.57007 04127,0512337 31805.690001 8 98760 co092010O at

AV 23, 1782, , 14790000 - VA N APARECIDA - GUAIRA - SP

.
imento

Local de pagamento: Pague pelo licativo, internet ou em a ências e co: dentes. Emomen
— P NA ia 21/10/2024Beneficiário

Agência/Código Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

1333/18056-8Data do documento — INúm. do documento Espécie Doc. —jAceite —IData Processamento Nosso Número01/10/2024 000015102 DMI N 01/10/2024 157 /00041370 - 5[Uso do Banco Carteira pécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$
920,10Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. C) Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE- 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF; 48.341 .283/0001-61
eneficiário final

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itaú SA. | 341-7 | 34191.57007 04137.051332 31805.680001 8 98760000092010Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento 110/2024
Beneficiário

A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite Data Processamento Nosso Número01/10/2024 000015102 DMI N 01/10/2024 157 / 00041370 -5Uso do Banco Carteira pécie — Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$
920,10Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DLE......... 6,00%
IC) Descontos/A batimento

(OS) 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

|IN
eneficiário final

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica
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Z o : G3341616037768181Etc * Consultas - Emissão de comprovantes
16/10/2024 16:13:38

16/10/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:13:38847508475 6901
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAITRAAGENCIA: 90475-8 CONTA: 49.025-4

ITAU UNIBANCO S,A,

34191570070413705133231805680001898760000092010
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.601
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 920,16
VALOR COBRADO | 920,10

NR. AUTENTICACAO 7 .C9A.F8D.5E1.6DC.C35

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BB1 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 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J31



RECEBEMOS
ELETRÔNIC,
48.341.283,

DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368,.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVI

1-SAÍDA

—

2 — Documento Auxiliar deNT Nota Fiscal Eletrônica

Consulta de autenticidade no portal naciona! da

ALFA CHEMICAL LTDA ' õ 0 1 9 PA NF-e www.nfa.fazenda.gov.bríportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 sc N

da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1 de Chave de Acesso

DS DE AL
OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [ NE

A INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU, IRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:

/0001-61..- REC" Boleto Ban 17/10/24 R$: 2.331,59; boleto Ban 06/11/24 R$: 2.331,59
NT o1 5296

IDENT) AÇÃO E ASSINATURA DO RE' EBEDO:
DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA27/09/2024 4.663,18 | SÉRIE q

nm nn - —m E nm mm Le) em — E) —. = = = ==D ANFE CONTROLE DO FISCO

DD ULLL)O 2- ENT

3524 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0152 9615 0003 3744 2NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
135242161050723 - 27/09/2024 11:15:44

INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ204137829117

21.368,.759/0001-00 PoDESTINATÁRIO/REMETENTE .
UAI

NOME / RAZÃO SOCIAL
t 2 no | CNPJ / CPF

DATA DA EMISSÃO PÁ

*LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
0001-61 9 »

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATADE ENTRADA/SAÍDA = é”

2SN
4790000 CAN

" MUNICIPIO
FONE/FAX

UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DE ENT DA f

Guaira
17) 3332-7000 SP

é

OA

FLU, É.:; VYALORÍFFATURA
— Í vENCTO VALOR A| FATURA — VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR

10/202 002 06/11/2024 2.331,59NX

*

CÁLCULO DOIMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS |[VALOR DO ICMS BASE CALCICMS ST |[VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO — |[VICMS UF REMET, VALOR DA FCF VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS

4.663,18 839,37] 0,0 0,0 0,00 0,00 0,00 24,57] 2618.00

VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTA
0,00) 0,00) 0,0

45,1 0,0 94,99) 13,3 4.663,1 É
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSO SOCIAL

FRETE POR CONTA E CÓDIGO ANTT [PRACAVEICOLO | UF CNPICPF1:DESTANAO
|

ENDEREÇO O
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL| QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO À
4 ||VOLUME 4 js — 215,360 |" 212,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
" ERA | H|1247 ALPHA LAV POWER N 50L Star 34025000 | 000 — [5101 |BB 1,0000/,/ 1.390,0000 1.390,00 1.495,18) — 258,33 45,18 18,00,/3,25

T1292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG
2862869011 | 000 — I6101 JBg 2,0000 74 1,445,5000 2.891,00 2.891,000 s2038 000/1800. [9,00

T898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L
386099190] 000 [5101 |BB 1,0000)€ 337,0000 337,00 337,00) 60,68 — 0,00/18,00 a.oo |

RSOO COM RECU
PROCESSO Nº S3202S
CONVÊNIO Nº 04/2FEDERALFONTE o ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL
o

PAGAMENTO PARCIAL NO
jd.CO) MUNICIPAL

VALORDER$ 2.331 $8 '

LANÇADO
Nata: O f Of 2024

Foxk

ecoa

PR

iMamedão

Ànam

dae

2
ra

a)

E

dama:

LOIÇGY — oz (1O G
LCULO DO ISSON
SCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS -
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN E:

ENTO

>
DOS ADICIONAIS

:
"ORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
ED. LOJA: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE GUAIRA;

132%
cê

ie:



w*

| 748 | RECIBO DO PAGADOR
Pagador Número do Documento cime É Es

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 015296/A
Beneficiário DO

ALFA CHEMICAL LTDA em= - CNPJ: 21,368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial |!

2. CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

instruções (Texto de responsabilidade do B ário.
APÓS 17/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,77 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Osual AnAA
| sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário
24/210133-1 REAL 2.331,59 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

(SAfe sos 748 -X | 74891.12420 10133.107150 25165.531002 6 98720000233159
Local de Pagamento “Venclmen = Tese

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI 1 Rae CIA
Beneficiário

;
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
27/09/2024 015296/A DM N 27/09/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor R Docum S
1 R$ É 33 ,

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 17/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,77 AO DIA -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:

eee ooenenonocnnnnnno
CPFICNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação



16/19/2624 - BANCO DO BRASIL - 16:13:386475686475 9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 40.025-4
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124201013316715025165531002698720000233159
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 161.602
DATA DE VENCIMENTO 17/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.331,59
VALOR COBRADO 2.331,59

NR. AUTENTICACAO 6.351.BE7.5F2.93E.75F

Central de Atendimento BB
4864 0601 Capitais e regioes metropolitanas
6866 729 0601 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
86898 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
868066 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JIJ)



:
Número da NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 15405NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação

579123284
Data de Emissão

02/10/2024PRESTADOR DO SERVIÇOCPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrição Municipal: 00081520E Ss Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/AEAN Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centromeciclaud cer: 84010-260
Município: Ponta Grossa

UF: PR
TOMADOR DO SERVIÇOCPFICNPJ: — 48.341.263/0001-61

Inscrição Municipal:Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:Endereço: R 24, 872
CEP: 14790-000 Bairro: — Jardim Paulista
Município: Guaira

UF: SP
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud. Reinstalação Worklist Servidor...
R$ 360,00Medcloud. 440 exames excedentes CT...

R$ 1.012,00Medcloud. 1395 exames excedentes CR...
R$ 1.687,95Medcloud. Worklist santa casa misericordia ' guaira...

R$ 473,85Mensalidade. santa casa misericordia guaira...
R$ 1.781,36

URSO ”PAGO COM RECURÊEOS Tá LPROCESS Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINA
CO ;
FONTE PIRATA, ””(O) MUNICIPAL Ô

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 5315.16Código do Serviço:
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISSR$ 5315.16 R$ 5315.16 3.0000 % R$ 0.00 R$ 159.45Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65%) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0,00%)R$ 0.06 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Valor Liquido da NFS-eR$ 0.00 R$ 0.60 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 5315.16
OUTRAS INFORMAÇÕES

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal
CPF/CNPJ do Prestador: 13119682000106
Número da NFSe: 15405
Código de Autenticidade: 579123284
Data de Emissão: 02/10/2024

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 595,30 (11,20%) Fonte: IBPT

35



Medciou d
Recibo do Pagador

Beneficiário final:medecloud auicioud Tecnologia Medica S/A (13,119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andara — — NFSE 15405sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260 '
Composição da cobrança

Mensalidade Santa casa misericordia guairaMedcloud 1395 exames excedentes CR o 1.687 85Medcloud 440 exames excedentes CT
1 912 98Medctoud WorkLlist santa casa misericordia guaira a73, 85Medctloud Reinstalação Worklist Servidor ” 360,00

Agência/Cod. Benetícia
0001/0000515-5;

Nosso número

001/00395986607-7
Vencimento

21/10/2024
(=) Valor do documento

5.315,16
Multa/Juros/Descontos

Pagador
N.Doc  |(=2YValorpagoSanta Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 15183

Destaque Aqui
Autenticação mecânica no verso

Is Eê |es Superlógica [481 2 | 48190.00003 00005.150396 59866.070143 8 98/60000531516
Local para pagamento

Agência/Cod. BenoficiárioPagável preferencialmente no banco Superlogica SCD 0001/0000515-5)Beneficiário final: Intermediado por: Nosso númeroMedcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) RuaFrancisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 2 PJBank Pagamentos SA 001/00395986607-784010-260 CNPJ: 18.1491.228/0001-71
Data do documento Nº do Documento Especie Doc. [Aceite Data processamento Vencimento02/10/2024 15183 DM N 03/10/2024

x) ValorUsodobanco —  oarera Moeda — |Ouanidade : 21/10/2024
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva réêsponsabilidade do beneficiário) (=) Valor do documantoApós vencimento: Multa 2,00%= R$106,30 Juros 0,033% a.d.= R$1,75/dia

5.315,16
Mukta/Juros/Descontos "

É
(=) Valor 3;

ã
EPagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341 .283/0001-61) Código de baixa:R 24, 872 Jardim Paulista

14790-000 Guaira/SP
]) 26

3Sacador/Avalista: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106

ontem oe Autenticação mecânica - Ficha de compensação



16/19/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:13:38647580475
0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

BENEFICIARIO;:
PIBANK PAGAMENTOS S A1
NOME FANTASIA:
PJIBANK PAGAMENTOS S A
CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:
MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNPJ: 13.119.682/0081-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 161.603DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 5.315,16VALOR COBRADO 5.315,16
NR . AUTENTICACAG B.125.702.841.21E.F99

Central de Atendimento BB
4094 6001 Capitais e regioes metropolitanas
86868 729 2001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68929 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala8806 729 0688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Quvidoria.

J3+



Razão Social: J C Laboratorio de Anatomia Patologica EireliCNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscrição Municipal: 20107020
Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré
Ribeirão Preto - SP - 14025-382

Prefeitura de Ribeirão Preto
NFS-e - Nota Fiscal

de Serviços Eletrônica 11/10/2024 16:45RPS: 5426 - Data: 11/10/2024 Código de verificaçãoCB21A5675
|U TOANECTATNSSO IMAC ESSA A VA TEA AoA A tiro,

admQEjcanatomia.com.br - (16) 9131-2723

Tomador dos Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ: 48.341.283/0001-61
Rua 24, 872 - Jardim Paulista
Guaíra - SP - 14790-000
financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Serviços

Data de emissão

Número
5730

Prestador de Serviços

Código CNAE = tem LC 116/20038640201 : 04.02
Atividade do Município
40201 - Análises clínicas, patologia.

Descrição do Serviço
PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE À SETEMBRO/2024 - SUS— VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 7,63%

Município de Incidência Í Município de Prestação do Serviço Natureza da OperaçãoRibeirão Preto - SP i Ribeirão Preto - SP Exigível
Desconto Condicionado | Desconto Incondicionado Deduções Base de CálculoR$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00

PIS ' COFINS INSS : IRRFR$ 24,39 Í R$ 112,58 R$ 0,00 R$ 56,29
csLL | ISS Retido Outras RetençõesNãoR$ 37,53

Valor Total dos Serviços
R$ 3.752,72

| Total ISSQN (%)

R$ 0,00

R$ 75,05 (2,00%)
— Valor Líquido da NFS-e

R$ 3.521,93

O COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE DIFEDERALÚ ESTADUAL

CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
22—£L

538
.— SNOTARP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.389475880475
0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCORADAO2O241016172624329853720CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$3.521,93TARIFA:

R$090,68DATA: 16/10/2024 - 16:05:22
PAGO PARA: Jc Laboratorio de Anatomia
CNPJ: 29.005,939/8001-20
CHAVE PIX: faturamento*jcanatomia.com.br
INSTITUICAO: 58160789 BCO SAFRA S.A.
AGENCIA: 6012 - CONTA: COSSCOCCACACA5SA5A4os
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: 101604
AUTENTICACAO SISBB: A.8E6.3A3.68B.537.208

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
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Boss ó
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

J39



Algar:
Telecom

Pág: 1 de 3
TELECOM

PAGUE COM PIXSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA " 2 lh Fem OX-24872R
à [E] É Nº da faturaJARDIM PAULISTA
ai: 4S7IABEBL5STF14790-000 GUAIRA SP

Valor total da conta
R$ 229,88

Data de vencimento
21/0Ut/2024 |)

É D : maFALE COM A ALGAR TELECOM HISTÓRICO VALOR DA CONTA
www,.algartelecom.com.br

(R$) |CGalgartelecom
221 221 224 229 229facebook.com/algarielecom

+ :Ou ligue 103 12

LC ) JUL AGO SET >
C EMISSÃO DESTA CONTA: 03/10/2024

)

CONTA SIMPLIFICADA
— PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

SEU NÚMERO PRODUTO
VALOR (R$)06907082 Pacote Banda Larga

229,88

TOTAL R$ 229,88

Você pode migrar para um plano que não possuiAlgar E UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem à cobrança de muita. Fale com a
gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Ciente. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

a7aB6B2157 | | 000446620378 I 21/10/2024 | 229,88

84630000002-9 298S0004000-8 C4466203780-1 47486815700-6 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

no no



TELECOM : | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
í

INTERNET : 06907082
)

ALGAR TELECOM S/ASERVIÇOS / mmPERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%03.09.2024 02.10.2024 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS

136,98 18)03.09.2024 02.10.2024 LIVROS DIGITAIS
80,83 [*03.09.2024 02.10.2024 UPLOAD 50% BANDA LARGA
12,07 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS

R$ 229,88
No

”.( TOTAL TELEFONE: 06907082 R$ 229,88 »
( sus-ToTAL FATURA

R$ 229,88 o)
(TotAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 229,88 o)

(sagTa CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissão: 03 de Outubro de 2024 N- VINTE E QUATRO 872 R No telefone: 06907082
Código do cliente: 000446620378JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Fatura: 474868157

N OTA FISCO 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 Nã 015411101 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670
CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310,075.186.111

RESERVADO AO FISCO

fO7f.e4f6.682f.857d.568a.40fa.ed50,ea20
Assinatura de Servicos de Comunicação de Dados 149,05
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 149,05

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 149,05

Base de Cálculo (R$) 149,05 Valor ICMS (R$) 26,83

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTYTEL (0,5%) do vator dos serviços, não repassadas astarifas. Cada operadora é t pelo r nte a seus serviços,
Documento fiscal autorizado por Regime Especial! SEFAZ SP - Processo UA 13001-| 816642/2008, com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74,

”

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 80,83
SUB-TOTAL DA FATURA 229,88
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 229,88

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser a sem custos. Bem simples. Do jeito que você precisa.
Lembrando que o envio da via pelo lo e loja é o valor de R$ 3,59.

Central de di! da 1331. a com deficiência auditiva: 1332. Ao ligar, ii onºda ã na a.

Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar Tel: ( algar com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Serviços”.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
Cc RVENTS Nºcsrace? — CONFERE COMORIGINAL

| ">) ESTADUAL.
CO MUNICIPAL

JU]



— Algar:
Telecom

TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| Pág: 3 de 3

Sua fatura poderá ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agências de Correios e agentesautorizados. Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% : juros de 1% pro rata dia e Correção monetária IPCA pro rata dia poratraso. Caso o pagamento não seja efetuado, após 15 dias do vencimento, seus serviços poderão ser bloqueados,bloqueio o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora apresentados podemSer contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de dezembro de 2005 art. 11,é obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

e após mais 60 dias do

IN2



. H
:= Í ...reea Consultas - Emissão de comprovantes G63321708362044461

17/10/2024 08:40:04
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/16/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.04
8475800475 SEGUNDA VIA 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 49.025-4

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras — 84630000002-9 29880004000-8

94466203780-1 . 47486815700-6
Data do pagamento 16/10/2024
Valor em Dinheiro 229,88Valor em Cheque 0,08
Valor Total 229,88

DOCUMENTO: 191605
AUTENTICACAO SISBB: 9.0BC.952.34D.ESF.7CC

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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evEBLINthO DE:
SANTA CASA DE
DATA DE RECEBIMENTO;

MED CENTER COMERCIAL LTDA LEITE OT
MISERICORDIA DE GUAIRA

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

DANFE
DOCUMENTO VAAOLIVDNWINVILIZA)AUXILIAR DA

nnomamecan | — WAMQA+IVPESIIVIZIZA|
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO:

312410008749290001405500100057483612,O - ENTRADA
SSG12ESDAS 1451- SAÍDA

Nº: 574836] consulta de autenticidade no portalnacional da NfeSÉRIE: 1 www,nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da Sefaz Autorizadora:
FOLHA: 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108

131246235178783 14/10/2024 11:10:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL

fas ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJS259495840034
813015791118

00874929000140
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF,
IDATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161

14/10/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDA
RUA 24

JARDIM PAULISTA 14790000 14/10/2024
MUNICÍPIO

* [FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAÍDA

GUAIRA
1733327000 SP

21:11:39
FATURA / DUPLICATA

001 15/10/2024 1.756,00

ETEE DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO [.C.M,8. VALOR DO [.C.M,S. BASE DE CÁLCULO DO [.C.M.6. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.252,00 150,24 0,00 0,00 1.756,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO — DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS — [VALOR TOTAL DO LP, VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00

1.756,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES FRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT  TPLACADOVEÍCULO — TUF CNPJ/CPF,
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL!

O - Emitente
12270745000150

ENDEREÇO :
MUNICÍPIO

UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41

SANTOS.
SP |633751854115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO14 VOLUME(S) o
609057 37,736 Kg 37,736 Kg

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS

7

Ea]

x
VLAPROX.,| Ss

Se DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Beça

ro e es se Mente Ns TRUTOS " Ea :1884500] AGULHA 40 X 12 DESC
6, 600, 72,00 12,00

290183219,

600,0 cormedoss cdeessdo. do
*“G76ioo|PAFEL 15CM X foot GRAU CIRURGEO TUTO

UUCUCUUSBON CCC CIRO CB ooo ooo 21200 25,44 13,60] :
043990)

odds do do
' a SS040O PAPEL SOC X fobirT GRAU CiRURGICS TUTTI Roo oo ease DCXS RSSsses MSSSS TT TS Mada 440,00 * 52,80 12,66440,0" 1238000] SONDA FÓLEY 14 2 VIAS “(CATETER)] UU

CUCCUCUCUIRAOCUUO COCO OC Bs oo Eh RSSSSSSSS Massa: SeSEA: SAAE
(SE SEEN SSD ASA 1: pic: BO MA Maas ilhas IM MANIA MA AJ.

— 1232500] SONDA FÓLEY 162VIAS | (CATETER) TCU
CUCUUUIRROEUOC CCE CC ossadoooooo 262,00 CU TCTIIIATTOO

TU cones des do do AA ABA pe ee
CURSOPAGO COM RE 14/2022PROCESS 1O Nº 04/2022CONVÊNIO DLhERAL

(O) MUNICIPA

à
CONFERE COM ORI

O

ADOS ADICIONAIS a
NFORMAÇÕES COMPLEMENTARESrodutos | sentosonforme inciso XV doRTEIRA - id 1076788
asadeguaira. com br É
47980000 Dados bancar

M3: 0,1798554
AR EM CONTATO
OMO FRAGEI S E

conforme CONFAZ 01/99 - Item 107
art. 54 d

Responsave
Local
i os:

a RICMS/SP - Valo
1: GRAZI ELY Telef

de entrega: RUA 24 ,
FAVOR CONFERI R APENAS- FAVOR CONFERIR NO ATO DA

do Anex
r 1CMS UF Destino R
one:
872, JARDIM PAULISTA, GuairBANCO DO BRASIL AG. 036- Rota: & -

ATE 48 HORAS
TERMOLABEI S;

(17)
8-8 CIC
OS VOLUMES, CASO

ENTREGA OS

o | do RIC!

3332-7000 Email:
1162-2 - Pedido:

MS/ - Aliq. de 13,3%$: 46,92; O. 178554;
compras&anta
a - SP, CEP:

808057 - ENE
H ER DI VERGENCI A EVOLUMES | DENTI FI CADOS

RESERVADO AO FISCO
[

JA



E.cemeresa Consultas - Emissão de comprovantes G63331714213647031
17/10/2024 14:27:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.390475800475
08e1Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCCGADO20241017131326219486740
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.756,00TARIFA: R$09,89DATA: 17/10/2024 - 14:06:12
PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874,929/0001-40
INSTITUICAO: COsodBde BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: B0OCSCOCCOCADAAAO11622
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: 17/10/2024 - 14:06:12

DOCUMENTO: 101701
AUTENTICACAO SISBB: A.6D7.E9B.3DE.EC6. E3D

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 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
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

HS



RECEBEMOS DE: SERDAL ATACADO DE PAPELARIA LTDASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
o NFDATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: ” 1 35425

SÉRIE: 1
BE€ SERENA aaa LLLLILLLLEEICELEEEPPPSOSS POPA SR ORARz DANFE8 DOCUMENTO bnÊ

AUXILIAR DA Éé
NOTA FISCAL ": ELETRÔNICA | CHAVEDE ACESSO:z

35241004437575000127550010 ENTRADA ; 010001354251139131445
1- SAÍDA

Nº: 135425| Consulta de autenticidade no portal nacional da NfeSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS - 5102
135242324212849 15/10/2024 03:10:48INSCRIÇÃO ESTADUAL qser. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ :647321449110 : 04437575000127DESTINATÁRIO !REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF.

[DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48341283000161 15/10/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDAR 24

JARDIM PAULISTA 14790000 15/10/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 16:11:05FATURA / DUPLICATA

001 15/10/2024 456,76

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.8. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CÁLCULO DO LI.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS456,76 82,21 0,00 0,00 456,76VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO — [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS — [VALOR TOTAL DO LP]. [VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171,83 456,76TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT — |[PLACADOVEÍCULO [UF TONPJ/CPF.KUDO RIO PRETO TRANSPORTES LTDA O - Emitente í 20200813000132ENDEREÇO MUNICÍPIO ; UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA EULAMPIO CAETANO, 1127 SAO JOSE DO RIO PRETO SP Í1647775370110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 |VOLUME(S) o 635045 0,000 Kg 0,000 KgDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ex CFOP | QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR |VLAPROX-JALÍQUOTASNCM UN SST | UNIDADE UNITÁRIO LíauiDo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS Ux TRIBUTOS ng a
649400] PINCEL Q.BRANCO MP619 VM MASTERPRINT - sto2 4,0000] 21 87, 15,83 40,04 18,0096082000) mpeg19 - MP619 MASTERPRINT Cor: VERMELHO 200 [o : .3295300] PILHA MEDIA & ALGÁLINA Ci2 758S7-2 MAXBR- UU [1UICOUOO 162] fooooo| TCC 16,885 CCO CTUTT PII 105,80 UC CAOS 5 TCC |O 863 “UC UOCCCO 37,97 18,6085061011) 75637-7 - 75637-7 MAXPRINT 200 UN3924400] FITA EMPAC.ABMMXA40M TRANSPARENTE Per TCC [TUTO s1621º TICO 70060 TOC EX Rss Medios 66580 UC ESSO TT |TICCO 1167 CU UCUCCUDI 21,60 18,50]48114190| PEL - 10303101 - 10303101 FIT PEL Cor: 000SS TRANSPARENTE Lo doi do de... omega os eee oo co geo cos cedido do6024900 LACRE SEGURANCA 16CM NUMERADO C/400 162 To;0000 11,99 118, 21; 386,54 18,0039235000] sw - AMARELO - AMARELO JW Cor: AMARELO tool! RA ROSA RO AAA A LL: ROSA AA NO EEN Ns“”êS22300| BATERIA CR2032 3U LITHIUM MAXPRINTL TUTTI ETICO ExryX Naa, 36000 (1 466 14,70 21 5,33 18,0085065010] 758604 - 758604 MAXPRINT Bog RSA ROS NONO EA AAA, RSA RA AAA EO dd.“ 6322400 BATERIA CR2025 3U LITHIUM MAXBRINTL UU UT [TITTICOOO sto21 CCO 3,0000] 4,60 13,80 248 5,01 “18,60085065010/758619 - 758619 MAXPRINT il RESSSSNLA ERSSSNONA NDA ADD RANA. DESSAS ANNA OA SA aah“6422100 PINCEL MARCA TEXTO NEON DASALIGHTAMO OC [TUTO 5162 6,0000)| 840 56,40) 9,07 22,94 18,6096082000] BRW - CAZ201 AM - CA2201 AM BRW Cor: 200 fo

cSOIRAS E E AMARELO ore bordo... ns» 5 mtesnsemen femeas e e 6 efe e sceneresansee oro o 5 3 ; paso 3 5 5 RS eee n 2 » sameelbos e = e e eles

RSO- | pRSo Sa RETIDO? RE COM ORIGINALPROCESSO NX. par2022 CONFERCONVÊNIO Dr, ERAL
FONTE 09G DUALESTA AL A

() MUNICIP, : Ô

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DEPOSITO EM CONTA

ADA CONF.
68/2019 -

2 N cotacao 1078871BANCO BRASIL AG 1510-5 C/C 2192-X - Pedido: 635045- SUBSTITUTO TRIBUTARIO. INC VI DO ARTIGO 264 DO RICMS/2008 E PARAGRAFO 1 DO ART 1 PORTARIA CAT N 53/2013, CONFORME REGIME ESPECIAL ELETRONICO 106014/2023 - SUBSTITUIÇÃO CALCULCONV ICMS 92/2015 REFERENTE MERCADORIAS REFERIDAS NO ANEXO XIX DA PORTARIA CATt**Favor conferir a mercadoria no ato da entrega,*** - ***Em caso de devolucao e necessario emitir Nota Fiscal de Devolucao.*** - Repres: 5-LEONARDO GOMES GONCALVES;

RESERVADO AO FISCO

JN6por Dual C: e Sist - www.dualmais.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.390475808475
80881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
TorproTReeseensa=sane=eneeerenssesseseneneeneCen.

ID: EOOCSCSCO2A241017131509612257667
CNPJ DO PAGADOR: 4948.341.283/0001-61VALOR: R$456,76TARIFA: R$90,00DATA: 17/10/2024 - 14:06:31

PAGO PARA: Serdal Atacado de Papelaria
CNPJ: 4.437.575/0001-27
INSTITUICAO: GoBodedso BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1510 - CONTA: B0ESCCCCCCCANADA21920
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: 17/10/2024 - 14:06:32

DOCUMENTO: 161762
AUTENTICACAO SISBB: 6.7C4.E25.636.0F3.3AF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
98008 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
9800 729 0O8ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JF



P

ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 17/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.176,83 DGUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL |
ESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

NF-e
Nº. 000.011.716

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

JELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA! 0 - ENTRADA
AV RAPOSO TAVARES, 1652 - - 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO

JD GLORIA - 13401-457PIRACICABA - SP Fone/Fax: 1934324792 Nº. 000.011.716 3524 1033 3991 9600 e 5500 1060 0117 1610 0068 8793
érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFo Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135242346181026 - 17/10/2024 17:14:52[Pscação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
535741660112 33.399.196/0001-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE
| NOME / RAZÃO SOCIAL P” / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/10/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF — [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA 1LSP
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

£” 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 FCF VALOR DO PIS V. TOTAL 17683)
3.176,83 571,83 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 3.176,83VALOR DOFRETE — [VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  [V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V.TOTALDA NOTA

É 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 386,48 0,00 3.176,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPF

(9) Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

[me! qu MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO j

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR NS Tess | AROS AR |ALÍQ. TPI
-—— — 2772... COPO 180ML BRANCO CX 25X100UN ECONOPOT.— — 39241000 | 000 | 5102 [CX] .20,0000] 80,1500] 1.603,00] 1.603,00] 28854 [18,00]493 S 177ML 060Z C/S0PCX20UN DARNEL 39241000 | 600 | 5102 | CX 5,0000] 183,5500 917,75 917,75 165,20 18,000601

-— 1948. POTETRANSPARENTE TOME CX 20X100UN COPOMAIS 39231050 | 000 | 5i02 | GE] 49000] 746400] "3o856] 36856] ssa OCO BEXT Rs3875 POTE 200ML TRANSPARENTE CAIXA 20PCX50UN 39239090 | 000 | 5102 | CX 4,0000] 89,3800)] 357,52] 357,52 64,35 18,00A Lisa A A RA A AAA RA RA EA ENA E ND DR

RECURSO
PAGQESSO Nº 14/2022
PROVÊNIO Nº 04/2022
Co à LFEDERA
FONTE PS CSTADUAL

(O) MUNICIPAL

A

DADOS ADICIONAIS
xINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: - PEDIDO 68849 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - COTACÃO 1078855 -
NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$386,48 (Fonte: IBPT) JO 23

LL

Impresso em 05/11/2024 as 14:15:41 Gerado em www. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL17/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.408475800475
608081Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSSSCCAO2O0241017131425663697320CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.176,83TARIFA: R$90,00DATA: 17/10/2024 - 14:67:39
PAGO PARA: Elpacking Embalagens e Produtos L. LCNPJ: 33.399.196/0001-98
CHAVE PIX: 33399196000198
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: OBSCBOCCABCACABA2?2ES217
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: 17/10/2024 - 14:67:31

DOCUMENTO: 101703
AUTENTICACAO SISBB: A.EF7.F7D.BFB.7B4.D48

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60BOPR 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 c0ogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JU



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159 16843
Av. Gabriel Garcia Leal,676 -MARACA Código de Verificação de AutencidadeGUAIRA - SP

6AFHKNPRT
ISCAL ELETRÔNIC 'A AVULSA Data e hora de Emissão da NFS-e

04/10/2024 às 14:11:11
Chave de Acesso

Número da NFS-e

N

Exibilidade'do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação 11516093NQTVZ3468ACEFIKMOPSUWY13Exigivel GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS | Tipo do RPS Data do RPS Competência

04/10/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social
27249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
Logradouro Complemento Bairro
Rua 26, 1364 SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social
48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 - SP (17) 3332-7000 financeiro(Qsantacasadeqguaira.com.br

CPF/CNPJ RG/Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total18 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DO EXAME DO TESTE DA ORELHINHA - REFERENTE R$ 35,00 R$ 630,00
AO MÊS DE SETEMBRO

PAGO COM RECURSO —  CONFERECOMORIGINAL
CRQCERTS Ne 04/2022 ,ZONTE CJFEDERAL
FONT € ESTADUAL

Item da LC 116/2003 Alíquota Atividade do Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART
99.99 ISS Estimado 3% 999999 9999999

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 630,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 630,00 R$ 18,90 02-Não R$ 09,00

SEST/SENAT
R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16843 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 6AFHKNPRT

DATA CPF/RG ASSINATURApo 35SO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.408475899475
e8e1Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FSP00C0CAO20241017132207330238703
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$630,09TARIFA:
R$80,69DATA: 17/10/2024 - 14:08:07

PAGO PARA: Flavia A M Valize
CPF: *** A9Q GA1B-%*
CHAVE PIX: 27249061879
INSTITUICÃO: 69746948 BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 6335 - CONTA: BOSCSOCOBNABCDO1504762
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

com valor máximo de R$19,80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3J.,

DOCUMENTO: 161764
AUTENTICACAO SISEBB: C.DD7.8BF.3F7.297.C4E

Central de Atendimento BB
4604 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6896 725 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8806 729 6688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria,

E)



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAIRA Número da NFS-eInscrição no CNP: Nº 48344014000159
16828Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA

Código de Verificação de AutencidadeGUAIRA - SP
BHNTISADINOTA FISCAL ELETRÔNIC A AVU Data e hora de Emissão da NFS-e

01/10/2024 às 08:32:31o

Chave de AcessoExibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação V151375TORSTVWWXXYYZ112233556778Exigivel
GUAIRA .- SP GUAIRA - SPNúmero do RPS Série do RPS | Tipo do RPS Data do RPS Competência

01/10/2024Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social
26436425896 2801531198 LARISSA MOREIRA CURCELI
Logradouro

Complemento BairroRua 12,457
CASA CENTROCEP Cidade Telefone E-mail14790000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTACEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 - SP (17) 3332-7000 financeiro(QOsantacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ RG/Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total1 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR REFERENTE AO MES R$ 4800,00 R$ 4.800,00DE SETEMBRO/2024

(O)RECURSGo COM RS o022
CASRAEO Ni s2s2S — CONFERE COM ORIGINAL
CON EDERAFONTE OYFESTADUAL —7

Item da LC 116/2003 Atividade do Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART
99.99 jSS Estimado 999999.9999999
Valor Total dos Serviços D 1 dicionad, Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4:800,00 R$ 144,00 02-Não R$ 0,00

JSQ.
BHNT15ADI

" 7RECEB(EMOS) DE. LARISSA MOREIRA CURCELI ' SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16828 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
DATA
FÁ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.408475889475
6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSOSPOO20241017132135102704438
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$4.800,0oTARIFA:
R$0,00DATA: 17/10/2024 - 14:08:47

PAGO PARA: Larissa M Curceli
CPF: **% 364 25g-%e
CHAVE PIX: 26436425896
INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: BOOACOACCOCADODA142968
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 17/10/2024 - 14:08:48

DOCUMENTO: 161785
AUTENTICACAO SISBB: F.613.F49.243.48C.3EF

Central de Atendimento BB
46004 0981
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6866 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0898 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala.0869 729 0688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J53



Os +
Recebemos de 57,.259,394 ANTONIO MUNIZ DE ASSIS NETO osprodutos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado.Emissão: 04/10/2024 Des/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 28,20 NF-ePe DORECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000.000.012e.

Série 001

57.259.394 ANTONIO MUNIZ DE ASSIS DANFEÚ Documento Auxiliar daN ETO Nota Fiscal Eletrônica
0 - ENTRADA GESSORUA ZERO DOIS, 465 - CENTRO - GUAIRA - | 1- SAÍDA [1] = VEDEASP - CEP: 14790-000 CATA Nº 000.000.012 /L 3524 1057 2593 9400 0114 5500 1000 0000 1215 7259 4062Fone: (17)3331-6161 ZÉ Fa SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eé 21 PÁ FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECE) DE TERCEIROS 135242227065711 04/10/2024 18:22:53 E I89AINSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ322128698111

57.259.394/0001-14 CáDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

E: CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA R Al SO 48.341.283/0001-61 04/10/2024 FFENDEREÇO
LUA BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24, 872 i CENTRO 14790-000 04/10/2024 PAMUNICÍPIO

UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA GUAIRA SP | (17)3332-7000
CÁLCULO DO IMPOSTO

SE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 28,20 Lºfroz 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 28,20 VÓFRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ' ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
São DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | CsT jcror| um. | qm | YEOR DESCONTO ilódiDo ria ro vAoR RETAS1600 PASTA CATALOGO PRETA C/SOENVACP QEXS3 42021210] 000 [5405] Um 1,00 23,20 — 0,00 23,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,001639 ENCADERNACAO N 12 (75 FLS) 2,50 (CONS [48203000] 000 | 5102] Um 2,00 2,50/ 2” 000 5,00 0,00 06,00 6,00 | 0,00 | 0,00

PAGO COM RECURSOCORE Ne ad2o22 — — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 jFONTE BJFEDERAL
(CO ESTADUAL OP”
(CO) MUNICIPAL

ÁLCULO DO ISSQN
SCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON

[4 o o
ADOS ADICIONAIS
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO onça E TE H1d. Verif: 1748: CONTA PARA PAGAMENTO
jANCO DO BRASIL

a 1:3ENCIA 0475-8
E nsSrTESANAJNTA CORRENTE 572-X

rma de Pagto:: 28,20

Hotro - oulto
ITA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/10/2024 18:23:13

RDW Tecnologia



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.4084758868475
6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOCOBODO20241017132249862915:143
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$28,20TARIFA: R$06,60DATA: 17/10/2024 - 14:09:18

PAGO PARA: 57.259.394 Antonio Muniz de Assis NeCNPJ: 57,259.394/0001-14
INSTITUICAO: GADACOBOA BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 0475 - CONTA: BOCCACOCACACAÇGAO5720
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: 17/10/2024 - 14:09:18

DOCUMENTO: 101706
AUTENTICACAO SISBB: 7.267.F9C.120.926.1BC

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

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

55



| 2, nos 1

. Documento de ArrecadaçãoVo Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social !(48.341 .283/0001-61) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Observações
o H agoNº Recibo Declaração: 50000273048515

Valor Total do Documento

158.098,97
Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação
Principal Muita Juros Total1082 — CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO 70.375,24

70.375,2401 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 27.550,47 27.550, 4707 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

0588 — IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 11.481, 68 11.481,68O6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 11.858,01 11.858,0196 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 36.833,57
36.833,5707 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

Totais 158.698,97 158.098,97

RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALNt
FONTE OJGFEDERAL O(O) ESTADUAL /ÁO) MUNICIPAL : 4

N SENDA (Versão:5.2.0) Página: 1/1 15/10/2024 11:19:40 o)

85880001580 3 98970385242 5 92071624289 5 96260753015 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 85880001580 3 | [ 8970385242 5 | [92071624289 5 | [86260753015 1 ] CNPJ 48.341.283/0001-61
| | | || if || | Número: —. 07.16.24289.9626075-3

UM
|

Pagar até: 18/10/2024
Valor: 158.098,97



T Consultas - Emissão de comprovantes
G3341814137281381
18/11/2024 14:17:34Empresa

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.17.35
0475800475 SEGUNDA VIA 800081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.025-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 661 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras — S858800D1580-3  98970385242-5

92071624289-5 — 96260753015-1
Data do pagamento 17/10/2024
Numero do Documento 97.16.24289.9626075-3
Valor Total 158.098,97

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 91 de 31 de outubro de 2611

DOCUMENTO: 1091707
AUTENTICACAO SISBB: 4.52E.666.D28.A66.C8D

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

JSF



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
yoaat-T

Informações Fiscais

Município de Incidência do ISS

Página 1 de 1PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
Número da NFS-e

2723MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e FWS32M6OJData e Hora de Emissão da NFS-e

11/10/2024 às 11:49:36pa .
' ] ' Chave de Acesso

Exigibilidade doiSS Número do Processo
Local da Prestação 1517891KNGKFIO4HQYN3STTCT3W8VOFM

Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
11/10/2024 ie eertiicação da autenticidade acesse

1/201.48.19,106:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação

Tipo ISS
“ublielconenitaaue ua te bipaginasio

2. Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS ' ó ' |
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual || ição Municipal Cad: Nome/Razão Social49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742348 — LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S,ILogradouro

Complemento BairroRua 16, 548
CENTROCEP Cidade

Teiafone
E-mail14790-000 GUAIRA-SP

01133312577
TOMADOR DE SERVIÇOS SSSSRSESARA: .CPF/CNPJ/Documento RG ção Estad Inscrição Municipal Nome/Razão Social48.341.263/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro24, 872
PARQUE PARANOACEP/Cod.Postal  Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN EXAMES REALIZADOS
15.540,91 R$ 15.540,91

ECURSOPAGO COM RE rogoPROCESSO MN - CO GCONVÊNIO E BERAL CONFERE COM ORIGINAL
FONTE PÓZSTAD VAL

CO MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS. = A REDAAAETAROS “Construção CivilLC 116/2003: 04,03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS iSS Retido Desconto CondicionadoR$ 15.540,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.540,91 R$ 466,23 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos : a A EPIS (15.540,91 x 0,65%) COFINS (15.540,91x 3,00%) INSS IRRF (15.540,91 x 1,50%) CSLL (15.540,91 x 1,00%) Outras RetençõesR$ 101,02 R$ 466,23 R$ 0,00 R$233,11 R$155,41 R$ 0,00alor Líquido da NFS-e: R$ 14.585,14 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.090,25 Estadual (9,00%) R$0,00 Municipal! (2,69%) R$418,05;Informações Complementares

SecussCUSSADEANSCCENDSACPCaDEDADA

Data

1 1
CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8, O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2728 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FW332M60J.

Assinatura JS8



Consultas - Emissão de comprovantes G3312213462246541
22/10/2024 14:07:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.67.568475880475
68901Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESAOCAGACA2O241022114936673623895CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$14.585,14TARIFA: R$06,60DATA: 22/10/2024 - 11:50:46

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/sCNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0BBCOCCCCCODAÇDA 336963
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: 22/10/2024 - 11:50:47

DOCUMENTO: 102201
AUTENTICACAO SISBB: O.3DE.697.5B7.357,59C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 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 Goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JS



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
02 Razão Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)
04 BairroRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA05 Município

07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraGuaira
14790-000 8610-1/01

10 PIS - PASEP me

16147278127 ANA CAROLINA DE SOUZA ROMUALDO
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

13 BairroAVENIDA 5A , 865
JARDIM CALIFORNIA14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPFGuaira SP 14790-000 | 3959303 03866 SP 395.930.338-6619 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe |

06/08/1997 DANILA DE SOUZA ROMUALDO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento2.004,45 06/06/2024 14/10/2024 14/10/2024 SJ228 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical

000.000.000.00258-7" To

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

PAGO COM RECURSO -

O
OVERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor50 Saldo de 14 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação(líquido de fataseDsR) R$750,12 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno — Horas a20,00 % R$ 131,79 % R$ 0,00 % R$ 0,0056.1 Horas Extras 2,92 57 Gorjetas 58 Descanso SemanalHoras a 100,00 % R$ 52,03 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,0059 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 & 8º/CLT 62 Salário FamíliaSalário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28,02
63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 04/124/12 avos R$ 629,92 àvos R$ 0,00 VOS R$ 629,90
os. 7 Fórias Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constítuc. de Férias R$ 262,46 69 Aviso Prévio Indenizado R$ 1.889,75
70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 157,48 Indenizado) R$157,48

99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valorão Ali Íci 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13º
100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 i R$ 0,00 leia R$ 0,00

103 Aviso-Prévio Indenizado 112.1 Previdência Social 112.2 Previdência Social -Dias R$ 0,00 R$ 70,04 13º Salário R$ 47,24
ET114.1 IRRF R$ 145,54 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

CONFERE COM ORIGINALCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 24/2022

NTE PSFED
FO E o ESTADUAL

CO) MUNICIPAL



Pagamento através de banco22/10/2024 08:48:52

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP táfóóo0oRUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61
Fã

Rescisão
10/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.SA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000439
Data de pagamento: 22/10/2024[ Funcionário — Em CPF lo agencia 1 Ge lo varBANCO DO BRADESCO

ANA CAROLINA DE SOUZA ROMUALDO 395.930.338-66 335-2 0031170-7 4.426,13

Total: 4.426,13
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 4.426,13

DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1

JeL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.568475808475
08e1Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 486.625-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCOB00020241022120746557559985
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

R$4.426,13
TARIFA:

R$09,08DATA: 22/10/2024 - 11:51:21

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 6335 - CONTA: B9OSOACONACABAÇO158a6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$190,06. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP1J.

DOCUMENTO: 162282
AUTENTICACAO SISBB: C.98B.5A6.79E.F8SF.BED

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8896 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8898 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0866 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

el



6 Extrato Mensal / Por Período .
H SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61. Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUESbradesco Data da operação: fo 13h39

net empresa

Agência | Conta | “  . TotalDisponível(R$) | Total (R$)00335 | 0O01580-6 " 7.853,76 7.853,76 |
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/10/ 2024 e 31/10/2024

Data Lançamento = 2 Deato Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/09/2024 —— SALDO ANTERIOR

5.104,13PIX QR CODE DINAMIC o :02/10/2024 — REM: ANDRE HENRIQUE GEORI 02/16. MORSB nom 3.214,13TARIFA BANCARIA | |LIQUIDACAO QRCODE PIX | A 2,31 3.211,8203/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO : 9397237 155,28 3.367,10TRANSFERENCIA PIX | : ;
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/10 AO oo 4515673 138.521,83TRANSFERENCIA PIX = ao:
REM: SANTA CASA DEM DE GU 03/10 — cc 1997394 , SG:0026 524.524,44TRANSFERENCIA PIX CREM; SANTA CM GUAIRA 03/10 | — 1448081 45.544,11 570.068,55
TRANSFERENCIA PIX :REM: SANTACMGUAIRA 03/10 || 1999059 16.562,59 586.631,14TRANSFERENCIA PIXREM:SANTACMGUAIRAO3/10 — 1949225 — 8181685 668.447,99
TRANSFERENCIAPIX | E alt :REM: SANTA CM GUAIRA 63/10 — 1 1451052 49.219,80 717.667,79
TRANSFERENCIA PIX "o bsREM: SANTA CASA MISERIC GU 03/10 * > 1451235 - 4.850,00 12 72517
PAGAMENTO FUNCIONÁRIOS 575 ao ca] 49.219,80 67329709PAGAMENTO FUNCIONARIOS — —— . 576 16.562,59 656.735,40PAGAMENTO FUNCIONARIOS 577 8181685 — “ * 57491855PAGAMENTO FUNCIONARIOS — . 578 8.135,99 566.782,56PAGAMENTO FUNCIONARIOS. =. - 579. 435.154,73 13162783PAGAMENTO FUNCIONARIOS 580 -86.002,61 .. 45.625,22PAGAMENTO FUNCIONARIOS 581 ss411o BIAENCARGOS DESCOBERTO CC 1. — > 241003 211,38 130,27CARTAOVISAELECTRON = |04/10/2024 — CEOSA-INSTITACAO DEPAG => 9397237 107,81 22,46
CARTAO VISA ELECTRON — . o Es07/10/2024 — CIEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 939/2587... 98,01 5,55CIELOVDADEBITOMASTER  .. : 173,56CIELO S.A-INSTITUICAO DEPAG | 93972357 38,01 'TARIFA BANCARIA PS

-1,54 172,02LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 A AMCARTAOVISÁ ELECTRON — No ' 500,7508/10/2024 — CIELO SA- INSTITUICAO DE PAG 9337237 328,77
TRANSFERENCIA PIX | 3.126,99REM: SANTA CASA DE M DE GU 08/10 1630246 2-626,20 21
TRANSFERENCIA PIX | | | 4.622,61 7.749,60REM: SANTA CASA DE MDE Gu 08/10 — >> 1630326 ' osPAGAMENTO FUNCIONARIOS — cc co 582 4.622,61 3.126,99
PAGAMENTO FUNCIONARIOS — cc 583 -2.626,20 . 500779
REPASSE EMPREST CONSIG — 77609 1782940 17.328,61REPASSEEMPRESTCONSIGÉ— 77610 o 11.396,93 -28.725,54
TRANSFERENCIA PIX ! | .800,00 74,4610/10/2024 — REM: SANTA CASA MISERIC GU no 1623414 ã
CARTAO VISA ELECTRON | o f 162,6711/10/2024 — CO SA INSTITUICAO DE PAG 9397237 8821
CIELO VDA DEBITO MASTER : 88,21 250,88CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 :PIX QR CODE DINAMIC 165,00 ' 415,88REM: ELISANDRO LOURENCO ME 11/10 — 21108160 ó
CARTAO VISAELECTRON — 286,81 702,6914/10/2024 — CIOSA-INSTITUICAODEPAG 29397237 h, ô
CIELO VDA CREDITO MASTER - ” 181,88 884,57CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 999723) 15332)15/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO - 9397237 = 648,64 533,CIELOVDADEBITOMASTER -— 9397237 : 107/81 1.641,02CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 27. : .
CIELOVDACREDITOMASTER = —— 734,43 J63 2.375,45CTF OS A - TNSTITUICAO DE PAG



afILO Lançamento — Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
TARIFA BANCARIA —=— -LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 2,31 2.373,1417/10/2024 — CEO SANTA A PAG - 9397237 18,13 2.391,2721/10/2024 COS AS E) DE PAG 9397237 269,36 2.660,63
aIeo SAs INSTÍTÚICAS DE PAG 9397237 122,08 2.782,7122/10/2024 — CEGA A ADIES Paó, : 9397237 - 1.078,11 3.860,82
REM: SANTA CASA E M DE GU 22/10 0 USAM X 4.426,13 8.286,95RE SAE CRISTINA DOsS 22/10. = 753461 140,00 8.426,95
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 584 X 4.426,13 4.000,8223/10/2024 CEO SA Neo DE PAG 9397237 235,22 4.236,04

24/10/2024 — GEIOVOA INSTITUICAO DE PAG 9397237 262,22 4.498,26
LIQUIDAÇÃO ORCODEPIX E. 1,96 4.496,3025/10/2024 CIELO S.A - INSTITUICAO Tete 9397237 13721 4.633,51
EO SA e INSTUTEAS DE PÁG - 9397237 130,12 4.763,63

28/10/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 - 92,94 4.856,57broree a TEA ! 154 954,97 3.901,60
30/10/2024 CIELO SA - INSTÍTUICAO DEPAG 9397237 13,72 3.915,32ETA NS ” tos

OFICIO 20240020170846-00006 39300 4.095,44 0,00
31/10/2024 = TOSA INST DE "” — 9397237 u76 761

——. S.A INSTINUÍÇÃO DE PAG Cc 989723 130,12 247,73Sos RN as aTotal AEE 765.701,46 -768.805,59 0,00
Os dados acima têm como base 08/11/2024 às 13h39 e estão sujeitos à alterações, '

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. : Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
06/11/2024 — SALDO ANTERIOR " 5.177,72
07/11/2024 — CARTÃO AINSITURCAO DE ” - 9397237 148,37 5,326,09
08/11/2024 VENDA CORDA DE EE PAG TT 237408 2.425,48 7.751,53ERES MAO io joTotal | 2.676,04 0,00 7.853,76



FOTS GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

( CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador
ê 48.341.283 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

BO Núm. de “e ( ntificador Tag
Pagar este documento atée 1/| O124102233890002-5|| 22/10/2024 09:40 24/10/2024Observação:

às 21:59:59 (Brasília)
Valor a recolher

288.87
«Composição do Documento

: Quantidade
Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório indenização Compensatória Encargos FGTS Total
10/2024 1 0,00 288,87 0.00 0.00 288,87Total Geral: 0,00 288,87 0,00 0,00 288,87

PAGO SQM, REGUASO CONFERE CON ORIGINAL
CONV FEDERAL

CO MUNICIPAL Õ

Data de geração da Guia: 22/10/2024 às 09:40:27 - Página 1/1 *
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fgtsdigitaLsistemna.gov.br

B531/5
FLNDO DE BARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

MINISTÉRIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

Payload Location;
Pix-qgrcode. caixa.gov.br/apl/v2/cobv/alS4587h5d684bica9 7451 a9SdaSf579 Je S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.566475800475
08861

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE HM DE GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 46.025-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: ESOSOBGSC20241022130931513397513
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$288,87TARIFA: R$09,00DATA: 22/10/2024 - 11:51:45COD PRODUTO: 1FFf442a71ce449Ff89e57beabscbhi6c5d
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ DO DEVEDOR: 48 $%% ERES URNA IO]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/6801-04
INSTITUICAO: 09360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$19,06. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/16/2024 - 11:51:46

DOCUMENTO: 1982263
AUTENTICACAO SISBB: 5.6EE.E19,4C5.458.E43

Central de Atendimento BB
40664 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9869 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09806 729 6688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J66



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

( CPF/CNPJ do A oaaa8s| Nome/Razão Social do EmpregadorCo 48.341.283 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA B( Núm. de ") Identificador 2.6] Tag
Pagar este documento atéo 1)( O124102233882388-8|| 22/10/2024 0917 24/10/2024>

Observações
às 21:59:59 (Brasília)

Valor a recolher

Composição do Documento
Quantidade

Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Ericargos FGTS Total10/2024 1 0,00 0,00 348,15 0.00 348,15Total Gerat: 0,00 0,00 348,15 0,00 348,15

PAGO SOM RESVSSS = conrERE COMORICINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (SEE ADUAL :

(CO MUN ICIPAL é

Data de geração da Guia: 22/10/2024 às 09:17:52 - Página 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fgtsdigitalsistema.gov.br

MINISTÉRIO DO
TRABALHO
E EMPREGOFUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

000201010212269000]4br.gov.becb.pix25 1 d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.67.568475868475
eeeComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G6475-8 CONTA: 40.025-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EBO09000020241022131157424393437CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$348,15TARIFA:

R$06,88DATA: 22/10/2024 - 11:52:03COD PRODUTO: 6b58222ed7d649acIOIdcbei5ase7349
DEVEDOR : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ DO DEVEDOR: 48 EEX BRR SUAR OT

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0081-04
INSTITUICAO: 093603805 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP]J.

DOCUMENTO: 102204
AUTENTICACAO SISBB: 4.862.DF5.0DF.8CO.F3E

Central de Atendimento BB
4804 0681
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
88068 729 6722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

Ouvidoria
86868 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6868 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J68



: ( Jimento Comercial

(46) 3224-7700
AGUEIFADE CSI IANÇA FA PROL TES HA SAN :PRACA FA PROESATE VIRA SAE 4900medic.com.br

C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA
LIDIO OLTRAMARI, 1796 IMP EXP DE MEDICAMENTO:
85503-381 - PATO BRANCO - PR
IM: 231310
CNPJ: 05993698000107
IE: 9029958464
NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO
DATA DE EMISSÃO: 16/10/24 09:19 Página 1 de 1

701 1.984,80
[ 11º VIA - CLIENTE
[ 12 VIA - CONTROLE

— 25/10/2024 É 13º VIA - CONTABILIDADE

****** UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS *****+

DESTINATÁRIO
NOME 7 RAZÃO SOCIAL CNPJIICPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

ENDEREÇO TELEFONE CEP
R 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000

UF —MUNICIPIO | INSC.ESTATUAL OU MUNICIPAL |
JARDIM PAULISTA SP GUAÍRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL
1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 1.984,80

Valor Total da Locação
1.984,80

Nº de Controle
7O1

DATA DORECEBIMENTO]

Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

ASSINATURA | NOME

Informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C
:: Pedido:36180
Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

RSOO COM RECU
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/20

FEDERALFONTE a E EETADUAL
CC MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL”
Ú



Banco do Brasil 001-9 Recibo do PagadorLocal de Pagamento
VencimentPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO mono 25/10/2024Beneficiário

O do Benefici:
" —1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

Potmenicadiao do O E 0495-2/030208.2
Endereço do Beneficiário

=——LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR enPI do e 993.698/0001-07o ” Q/anSa Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número ! E
4 701/1 DM N 16/10/2024 9048

Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor (=) Vator do Soma dão 1000007820517 R$
1.984,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/10/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,66 após 25/10/2024
() Outras DeduçõesProtestável a partir de 6 dias do vencimento
7) MoralNuRanApós o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil MATEO:

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA SASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ do Pagador24 872,

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário

13904810000078205inail:

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

banco pagador.

Banco do Brasil OQ1-9/00190.00009 01390.481008 00078.205176 1 98800000198480
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
25/10/2024Beneficiário 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD; - CNPJ: 05.993.698/0001-07 Agência/Código do BeneficiárioLÍDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - ERARON - PATO BRANCO - PR 0495-2/030208-2(Baia doDocumento — — — TNúmerodo Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número16/10/2024 701/1 DM N 16/10/2024 13904810000078205Uso do Banco Carteira Espécie (Quantidade Valor (=) Valor do Documento17 [&s 1.984,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/10/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,66 após 25/10/2024
£) Outras DeduçõesProtestávei a partir de 6 dias do vencimento | To MoaNaNirosApós o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do PagadorR 24 872, ,
48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de BaixaBeneficiário
13904810000078205Final:

tu pon TT[ |[| Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

JO



22/10/2824 7 BANCO DO BRASIL - 14:07:57047508475
e8oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
BANCO DO BRASIL

09190000020139C48100800A782051761988/AOBAB19848o
BENEFICIARIO:
1690MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:
108OMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT. EXP
CNPJ: 85.993.698/00601-07
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
PRestTesTsesns=enemesnesesss=essmsenSSCCCScCenNcESa
NR. DOCUMENTO

102.205NOSSO NUMERO 13904810008078205
CONVENIO

81390481
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.984,80VALOR COBRADO 1.984,80

NR. AUTENTICAÇÃO D.OF5.997.79B.7E8.4E0

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
68686 729 0B91 Demais localidades. '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
68906 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
680986 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jal



Outsourcing
Terceirização

Venda
Locação e Serviços LEXMA RK

NANCI E BARROS COMERCIO VAREJISTA DE MAQUINASFOTOCOPIADORAS LTDA ME CNPJ 65.875.031/0001-31 SEDE RUA THOMAZ NOGUEIRAGAIA 1732 CEP 14020-290
LOCATÁRIO: STA CASA DE MISER. DE GUAIRA CNPJ 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 - CEP 14790-000 GUAIRA, SP

PERIODO DE: 15/08 15/10
BOLETO BANCARIO: PREMIER FOMENTO
VENCIMENTO:25/10/2024
VALOR 6.998,23 numero fatura 36.9
Discriminação: DECLARAÇÃO PARA LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS Conforme a lista de serviçosque se trata a Lei Complementar Nº 116/2003, o Legislador Federal deixou de tributar o ISS sobreLocação de Bens Móveis, desobrigando a emissão de Nota Fiscal.

GO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CNE DIFEDERAL CONFERE COM ORIGINALCÚYESTADUAL

€C) MUNICIPAL —

Ú

2d



; BancoHtaúSA

tocal de Pagamento
[341-7]

Recibo do PagadorE
'

VencimentoPagável em qualquer Banco do Sistema de Compensação
25/10/2024Beneficiário

Agência/código do Beneficiário
PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56 2129/15818-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite TData do Processamento Cart./Nosso Número
16/09/2024 36.9 DS Não 17/09/2024 112/30587348-4
Uso do Banco Cip Cart. ESpécie Moeda |Quantidade valor 1(=) vaTor do Documento112 R$

6.998,23
Segunda via de boTeto emitido a pedido do PAGADORInstruções(todas as informações deste boleto são responsabilidade do Beneficiário)Após O vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$27,99

*tYFiValores expressos em R$ Fur 2) Desconto/Abatimento

3(-J) Outras Deduções

4(+) Mora/Multa

5CH) OUtros acréscimos

6=) VaTor cobrado
Pagador STA CASA DE MISER. DE GUAIRARUA 24, 872 - CEP 14790-000 GUAIRA,
Beneficiário FinalhnANCI E BARROS - C

R THOMAZ NOGUEIRA
OM VAR DE MAQ FOT LTDA
GAIA, 1732

CNPJ 48.341.283/0001-61
SP

CNPJ 65.875.031/0001-31
—- CEP 14020-290 RIBEIRAO PRETO, SP

OT me eee seem ss sc a
iu Banco Etaú SA 341-7

Autenticação mecânica

| 34191.12309 58734.842121 91581.800008 7 98800000699823Local de Pagamento
Pagável em qualquer Banco do Sistema de Compensação Vencimento

25/10/2024Beneficiário

PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56
Agência/Código do Beneficiário

2129/15818-0Data do Documento Numero do Documento ESpécie Doc. Aceite [Data do Processamento Cart./Nosso Numero16/09/2024 36.9 DS Não 17/09/2024 112/30587348-4Uso do Banco Cip Cart. Espécie Moeda |Quantidade valor 1=) valor do Documento112 | R$ " 6.998,23Segunda via de boTeto emitido à pedido do PAGADOR *tIfVaTores expressos em R$ *Fu5Todas as informações deste boleto são de responsabilidade exclusiva do Beneficiário
Após o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$27,99

2) Desconto/Abatimento

3(-) Outras Deduções

4T+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

6=) valor cobrado
Pagador STA CASA DE MISER. DE GUATRA CNPJ 48.341.283/0001-61RUA 24, 872 - CEP 14790-000 GUAIRA, SP

CNPJ 65.875.031/0001-31
ficiário FInalkANCI E BARROS - COM VAR DE MAQ FOT LTDAA ee ee IR THOMAZ NOGUEIRA GAIA, 1/32 & CEP I4020-200 RIGEIRZS PRETO, SP

g | | | Ficha de CompensaçãoAutenticação mecânica

JH



22/16/2624 - BANCO DO BRASIL - 14:07:578475086475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 46.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

3419112309587348421219158180000979880000O699823
BENEFICIARIO:
PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA
NOME FANTASIA:
PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA
CNPJ: 16.646.391/0801-56
BENEFICIARIO FINAL:
NANCI E BARROS - COM VAR DE MA
CNPJ: 65.875.831/0001-31
PAGADOR:
STA CASA DE MISER DE GUAIRA
CNPJ: 48,341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.206
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2624
DATA DO PAGAMENTO 22/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.998,23
VALOR COBRADO 6.998,23

NR. AUTENTICACAO 7.26A.649.7E6.BC1.A7D

Central de Atendimento BB
46064 8661 Capitais e regioes metropolitanas
6866 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6860 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
86808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala
9866 729 GOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IH



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Número do Processo Município de incidência do ISS

Número da NFS-e
1485

Código de Verificação de Autenticidade
MBKOKBR3J

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/10/2024 às 09:35:36

Chave de AcessoExigibilidade do ISS
1518842FXGA1X0Y4XGS1ZLPLVGI3MLYB1Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

16/10/2024 http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic > de, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cad: ! N IR Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS : e bue E aimed
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro

[24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroGsantacasadegualira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total182,00 UN HEMOGRAMA 4,11 R$ 748,02
144,00 UN UREIA 1,85 R$ 266,40
161,00 UN CREATININA 1.85 R$ 297,85
154;00 UN SODIO 1,85 R$ 284,90
154,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 284,90
125,00 UN PCR 2,83 R$ 353,75
20,00 UN ALBUMINA 8,12 R$ 162,40
20,00 UN COAGULOGRAMA 5,46 R$ 109,20
22,00 UN BILIRRUBINA 2,01 R$ 44,22
50,00 UN URINA 3,70 R$ 185,00
37,00 UN HEMOCULTURA AM ?P á 55,00 R$ 2.035,00
30,00 UN UROCULTURA À 10,60 R$ 318,00
28,00 UN SWAB : ” Í .. 28,00 R$ 784,00
6,00 UN CULTURA GERAL G& J 28,00 R$ 168,00
1,00 UN FERRITINA =. >? 15,59 R$ 15,59
30,00 UN — TGO “ ) 201 R$ 60,30
30,00 UN TGP 2,01 R$ 60,30
17,00 UN GAMA E” ? 3,51 R$ 59,67
17,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 34,17
6,00 UN AMILASE 2,25 R$ 13,50
5,00 UN HIV 10,00 R$ 50,00
1,00 UN NS1 80,00 R$ 80,00
1,00 UN DENGUE IGG / (GM 94,00 R$ 94,00
19,00 UN VDRL 2,83 R$ 53,77
11,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 R$30,14
1,00 UN HBSAG 18,55 R$ 18,55
1,00 UN HBS 18,55 R$ 18,55
1,00 UN HCcv 18,55 R$ 18,55
3,00 UN GLICOSE 1,85 R$ 5,55
3,00 UN PROTEINURIA 2,04 R$6,12
1,00 UN PSA 16,42 R$ 16,42
4,00 UN —— TSH 8,96 R$ 35,84
4,00 UN VITAMINA B12 47,00 R$ 188,00

JIS



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 2 de 2
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

1485
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e MBKOKBR3J

Data e Hora de Emissão da NFS-sInformações Fiscais : o Tê Saueda : 16/10/2024 às 09:35:36Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação Istess2mGARO TRAS a IVOTI
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

16/10/2024 Para certificação da autenticidade acessoOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscat Regime Especial Tributação Tipo ISS E, Sete een AAA
2 - Não 2-Não Não Possui

03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS » fa ds, no SE

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro “NomelRazao Social
06.880.352/0001-65 76353029 0900742951 — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDALogradouro

Complemento BairroAv. 23, 1116
CENTRO

CEP Cidade . Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS ; Wa. ho 5º PS:
CPFICNPJI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro

Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod.iIBGE Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP 3517406  01733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços &s 2 ue : ' |Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total2,00 UN COOMBS DIRETO

2,73 R$ 5,462,00 UN CPK
3,68 R$ 7,36imo me em PAGO SOM RECURSO 15) RES3,00 UN ACIDO URICO CONVÊNIO Nº 04/2022 1,85 R$ 5,551.00 UN — PACK FONTE ESTADIA L 2,83 R$ 2,831,00 UN CARDIOLIPINA CO MUNICIPAL 140,00 R$ 140,001,00 UN ANTICOAGULANTE LUPICO

59,00 R$ 59,001,00 UN ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA
297,00 R$ 297,002,00 UN — SEMANAPLANTAO CON F F RF COM ORIGINAL | 4.500,00 R$ 9.000,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza- ISS". “0 PEIES Construção CivilLC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.419,71 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.419,71 R$ 492,59 2-Não ; R$ 0,00
Retenções de Impostos ; CG o
PIS —(16419,71x 0,65%) COFINS (16.419,71x3,00%) INSS IRRF (16.419,71 x 1,50%) CSLL (16.419,71 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 106,73 R$ 492,59 R$ 0,00 R$ 246,30 R$ 164,20 R$ 0,00
'alor Líquido da NFS-e: R$ 15.409,89 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.208,45 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal! (2,69%) R$441,69)
Informações Complementares

SSI ASS RSS Do neRDeCS a Soo RDCENNORDEN SRA RONSSNBETESD SC NenSGSSNeSENSNADARC NO NSDESNENENESAS DANS NSPNNPONSTASSRGCrEDRDANNNSDRDNaNELPPESTeNUTE NSES Ice TODA IOIDALIOUDo
ns...

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 1485 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MBKOKBR3..
Data CPF/RG Assinatura 3 Y

1 1



SISBB - SXYSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.67.579475800475 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: 1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE M DE GUAIRA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 3.364-7

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MA
CPF/CNPJ: 06.880.352/0001-65
VALOR: R$ 15.499,89
DEBITO EM: 22/10/2024

DOCUMENTO: 162207
AUTENTICACAO SISBB: F.322.8CF.515.A56.B82

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

Hr



1A DE EMISSÃO

3| 24/09/2024
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
Nº 10286850 SÉRIE = 7

ROTA: FSRP SETOR: 7010

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA
BAURU - SP
CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica POr Mn

O - ENTRADA
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO
3524 0944 4631 5600 0184 5500 7010 2868 5017 3368 3650

nº 10286850

ségie 7
roLHa 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA O!)
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135242137883210 24/09/2024 23:56:06-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA cNPJ209017636112 | 44.463.156/0001-84
DESTINATÁRIO/REME TENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE SssãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/09/2024
R 24 872 221/O “872 |TRRBIM PAULISTA [Fã790-000 “34/09/2024 -
Ne [5955327000 gp [Ao mona DOSFATURA/DUPLICATA

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR001 22/10/2024 3,72

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 PRODUTOS0,45 0,00 0,00 3 12

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0.00 0,00 , 0.00 3,72
Ã FRETE FOR CONTA |CÓDIGO ANTT| PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE UF CNPJ/CPFA. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remetent j 10.715.9318/0001-70

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO? | | 0,060 0,060

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
cóD.PROP| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS mel NCMW/SH csT | crop| um. om) V.UNITÁRIO | VALOR TOTAL BC. ICMS v. ICMS VL:.ICMS ST |AL.ICMS
85060 | ATENOLOL 50 MG 30 CP G SANDOZ . 24,61 [30049042 | 500 6102] CX 2 1,8600 3,72 3,72 0,45 12,00

PF:17.80 PMGV: R$13.36 PMPF: R$7.67 POS
MON LT:NT3403 2UN Val:28.02.2026

M Soa?Go CO 14/202
PROCESSO NO o4/2022CONVENSEEDERADLFONTE ESTADIA,

CO MUN

CONFERE COM ORIGINAL
—&)
Ú

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 2041 Cliente:

Sanitaria:

Faturamento:

0000813001 Rota: FSRP Setor Terceiro:

35174060186100000116 Nome Fantasia: GUAIRA OV:2016622863 Remessa: 3016369880
4016295976 PEDIDO: 1063328 oc 1063328 Nao Contribuinte -

Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado
DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

7010 Vigilancia

Art. 54 - RICMS/SP,

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO
Detail OT 1004
(so a COLA

Intommenaço

É
mentes

cede

TRIA SpO qo caneta

e



no ? ” NF-E
— | DATA DE EMISSÃO | DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 10286851 SÉRIE — 7

24/09/2024 : : ROTA: FSRP SETOR: 7010

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

SERVIMED COMERCIAL LTDA =) o- ma | ———
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 3524 0944 4631 5600 0184 5500 7010 2668 5116 4337 0021”
JARDIM PANORAMA ção Consulta de autenticidade no portal nacional daBAURU - SP nº 10286851 :NF-e wvww.nfe. fazenda .gov.br/portal ou no site daCEP: 17.047-903 SÉRIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz. Autorizadora

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda merc.adaqa.receb.de terceiros Sã 13524213788321] 24/09/2024 23:56:06-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRI ESTADUAL *T. TRIBUTÁRIA . Ji * 209017636112| “PAIO Um | 44.463.156/0001-84

DESTINATÁRIO/REMETENTE
/ RAZÃO / sãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |orv/ar 48.341.283/0001-61] 24/09/2024

ENDEREÇO Nº BAIRRO cxP DATA DE ENTRADA/SAÍDAR 24 872 872 |IERBrM PAULISTA |[Fá790-000 24/09/2024
MUNICÍPIO TES Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGUAIRA ' 01733327000 SP
FATURA/DUPLICATA

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR001 22/10/2024 3,72

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DK SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3,72 . 0,45 0,00 0,00 3,72
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 ; 3,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA |CÓDIGO ANTT| PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE UF CNPI/CPFA. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR MARIA CERON VOLPE 2220 E JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA À PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| | |. 0,060 0,060

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. FROD| DESCRIÇÃO DOS FRODUTOS / SERVIÇOS E MNCM/SH CST Í COP | UN. mm V.URITÁRIO | VALOR TOTAL BC, ICNS V. ICNS VL.ICMS ST |AL. ICMS
85060 |ATENOLOL 50 MG 30 CP G SANDOZ . 24,61 |30049042 | 5006102] Cx 2 1,8600 3,12 3,72 0,45 12,00

PF:17.80 PMGV: R$13.36 PMPF: R$7.67 POS
MON LT:NT3403 2UN Val:28.02,.2026

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CÓFEDERAL

(CI) ESTADUAL
CO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES " RESERVADO AO FISCO

Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000813001 Rota: FSRP Setor Terceiro: 7010 Vigilancia : º
Sanitaria: 35174060186100000116 Nome Fantasia: GUAIRA OV:2016625876 Remessa: 3016371900

z : 1063328 063328 ibui - Art. 54 - RICMS/SP,Faturamento: 4016295977 PEDIDO ! 332 oe 79s NãS Copas vinte | rt ] DIO EDS
Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado LAS sx N.. queens
DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 24 |

<P a :
NOME: Asa "



6 BANK [336-1] ' : Recibo do Pagador
- balde Pagamento * - Vencimen. agável em qualquer banco até o vencimento. 22/10/2024
Beneficiário Agência / Código do BeneficiárioSERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/000022698255
Data do Documento Número do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/09/2024 1802411259 DM N 25/09/2024 40/7856098333
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento8650 000 40 R$ 7,44
instruções de Respor Áti do B: jário (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções
APÓS 25/10/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 0,15
APÓS 22/10/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,03 () Mora Multa
PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7(SETE; DIAS |

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador (813001) SANTA CASADEMISERICORDIADE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 aR 24 872 872 JARDIM PAULISTA Cobrança Escritural14790-000 GUAIRA/SP C6 BANK

Pagador/Avaiistaa SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque nº do banco. Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticação Mecârica

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR PATA NOTA FISCAL VALOR DATA
0102686850-7 R$3,72 24/09/2024 010286851-7 R$3,72 24/09/2024

DESCONTOS CONCEDIDOS JÁ APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluções / UD = Utilização de devolução / OC = Ordem de crédito /UC = Utilização de crédito)
DATAEMISSÃO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSÃO —“TPDOC NFD NFO VALOR

C6 BANK 1336-1) 33690.00025 26982.557857 60983.334040 6 98770000000744
Local de Pagamento * | Vencimento

|Pagável em qualquer banco até o vencimento. 22/10/2024
Beneficiário Agência / Código do Beneficiário

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/000022698255
Data do Documento Número do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

25/09/2024 1802411259 DM N 25/09/2024 40//856098333
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

8650 000 40 R$ 1,44
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário (-) Desconto / Abatimento

() Outras Deduções
APÓS 25/10/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 0,15
APÓS 22/10/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,03 (+) Mora / Mutta
PROTESTAR, SE NÃO PAGO EM 7:SETE, DIAS

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador (813001) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
R 24 872 872 JARDIM PAULISTA Cobrança Escritural
14790-000 GUAIRA/SP C6 BANK

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 ( 2041 / 0000 / 7010 / FSRP )
(007) 010286850

Mecânica / Ficha de Compensação

LL) 'LULA
JO



é2. | Consultas - Emissão de comprovantes G3352215466459501
22/10/2024 16:07:45

22/10/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:07:47047500475 ee
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 406.025-4

Banco C6 S,A,

3369008602526982557857609833340406987700000007
BENEFICIARIO:
SERVIMED COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:
SERVIMED COMERCIAL LTDA
CNPJ: 44.463,156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:
SERVIMED COMERCIAL LTDA
CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.208
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 7,44
VALOR COBRADO 7,44

NR. AUTENTICACAO 8.F43.E1A.85A.850.ACB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

RL



ALILAV ALIANÇAS LI RIVIL ADIVID

: e DANFE É: [> êcisica Documento Auxiliar da No: |i Fiscal Eletrônica |
0 - ENTRADAPRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | | -SAÍDA (1) CHAVEDE ACESSO

EO RESID CANDIDO PORTA LER Nº. 000.016.422 3524 0930 4614 4200 0449 5500 1000 0164 2210 1729 0930
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eWwWwWw.precisionhospitalar.com.br 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 135242133230243 - 24/09/2024 13:53:06INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
121717155116 30.461.442/0004-49

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 7
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/09/2024ENDEREÇO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF pow TFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA.
GUAIRA SP 1733327000 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/10/2024 22 | soValor R$ 594,00

CÁLCULO DO IMPOST'
[BASE CÁLC.ICMS — |VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALORICMSS.TI-FCP — |TOTALPRODUTOS |)

594,00 71,28 0,00 0,00 0,00 0,00 594,00)VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 594,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — JCNPI/CPF 7
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO Fº BRUTO PESO LÍQUIDO

15 Volumes 41,400 41,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :[DES DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | cst |croP|uN| Quant | VAR | Vôo [BASEICMS Ses Ro SE ECS | ex [IO

15192  [(605) AGUA PARA INJECAO CX/200 - 10ML 30049099 | 500 | 5102 | CX 155% 39,6000 594,00 594,00 71,28 y 12,00EQUIPLEX O+
Lote: 2332190 Qt: 15 Val: 07/10/25
FCLA6CD77AA-F39E-ABSC-BA2D-72B25F159151

e
URSO

PAGO AA REÇAI2O22 ;PROCESSOS Nº 04/2022 xCONVÊNIO ChERAL -
FONTE STADUAL

IE 1IPAL

Ô

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
PEDIDO 1063328
PEDIDO DE COMPRA ::PDCr1063328HAPOIO

Inf. fisco:
Vendedor: 41-LUCIMEIRE MARCELINO DA SILVA MARIANO Id Ped: 1728915
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 79,89 Estadual: R$ 71,28 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) REDUCAO ALIQ. ICMS 12% CONF. ART. 54 INCISO XVII E INCISO XIX DO RICMS/SP

é:oTESES

Data: Lo 2
NS )

Impresso em 24/09/2024 as 13:53:07 [AML
www. geweb.com.br

nome =



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02
Cep: 14093-500 - RIBEIRÃO PRETO -- SP

Fone:(16)3236-96810

|
RECIBO DO PAGADORBeneficiário:

Agência/Cod. Beneficiário Data do Documento VencimentoPRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 24/09/2024 22/10/2024
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809) Número Documento: Nosso Número: Valor:RUA 24,872 -JARDIM PAULISTA 16422-01 00000006486 594,0014790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

TM eradesco | 237-0 | 23792.76302 90000.000647 86004.042601 7 98770000059400Local de Pagamento:
Vencimento

22/10/2024Beneficiário
Agência/Código BeneficiárioPRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0004-49 2763-4/0040426-8

Endereço Beneficiário

VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093-500-RIBEIRÃO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número24/09/2024 16422-01 DM N 24/09/2024 09/00000006486-9

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (o) Valor (=) Valor do Documento
09 R$

594,00
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)

(-) Descontos/AbatimentoPGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,20 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 11,88
"Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso". () Outras Deduções

ATENÇÃO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizará TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial (+) Mora/Multa30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depósitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30,461.442/0001-04.
Sujeito a protesto após 10 do vencimento.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Ficha de CompensaçãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUATRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

383



22/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:07:47047500475 6861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792763029800000064786004042601798770000059400
BENEFICIARIO:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASIA:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 309.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.209
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 594,00
VALOR COBRADO 594,00

NR. AUTENTICACAO 3.A60.69D.4AB.6F9.4B9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

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

AVL



——s
RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTAÇAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 23/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 11.745,86 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP Nº. 000.0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR TI 75.970

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE | D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
S 0 - ENTRADARua Murilo de Campos Castro, 084 - Anexo 1 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO

Fazenda Santa Candida - 13087-541Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 Nº. 000.075.970 3524 0907 0143 1800 0532 5500 1000 0759 7011 7391 2791
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242123634974 - 23/09/2024 14:58:29[cação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 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 23/09/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDAENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/09/2024(Guaira UF FONE / FAX [eso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
Guaira SP 5517992309765 ) 14:57:00 J
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

e. DE CÁLC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. |[VALORDOFCP —. JVALORDOPIS V. TOTAL 1.745,86]
11.745,86 2.114,25 Fm 0,00 0,00 0,00 0,00 122,98 11.745,86fo DOFRETE — |[VALORDO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTALIFI — |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |[V.TOTALDA NOTA

0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 566,46 11.745,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ro / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPF |
TRANSPORTADORA GLI LTDA (0) Emitente 18.670.098/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirao Preto / SP

NNE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |
3 11,670 11,670

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CsT| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR Be ASA RA A Ele ALÍQ. IPI

1449 GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES 38221990 | 700 | 5102 | CX 1,0000/4,452,0000] 4.452,00] 4.452,00 801,36 18,00
nm o 20! 217366D x1 Val:18/12/24 Cod. Alt.: 0026345089 dp1408 GEM CVP (P) 38221990 | 700 | 5102 | CX 1,0000) 466,4000) 466,40) 466,40 83,95 18,00

mese — |E9t6: 852 x1 Vat:31/07/26 Cod.Alt.: 0002400587 NS A1959 DXH 500 SERIES LYSE 1X500 38221990 | 700 | 5102] UN 3,0000] 689,0000) 2.067,00] 2.067,00) 372,06 18,00
ce — |E0te: 8300080 x3 Val:07/04/25 Cod.Alt.: B36846 SN3645 FINECARE PROTEINA C REATIVA (PCR) 38229000 | 500 | 5102 | CX 5,0000] 397,5000] 1.987,50] 1.987,50] 357,75 18,00

.—  |Lote: F20119202BD-Ix5 Val:11/10/25 Cod AN:OST7L | | O RO: NO A A A A RANA NO“2507 — |FINECARETROPONINAI 38229000 | 500 | 5102 | CX 5,0000] 530,0000] 2.650,00 2.650,00) 477,00 18,00
Lote: F203!19602AD- x5 Val:26/11/25 Cod.Alt.: C4518 RS RS ROS A A SEA RENA SAS EE NS

4496 AL/AUTOMATIZADA (P) 200 | 5102 | PC 2,0000l G1i.4800] 122,96] 122,96 22,13 18,00
Lote: 230707 x2 Val:06/07/25 Cod. Alt: 00974 Nº | >| O E O O DA MA AAA RA AAA NA DA

ECURSO
PAGO SOM, Re 14/2022PROCES O Nº 04/2022
CONVÊEMNNSEED ERALFONTE O) ESTADUAL

(O) MUNICI PAL

CONFERE COM ORIGINALCON

DADOS ADICIONAIS NR
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP

Inf. Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :; Pedido:64297 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA -
Guaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatário: compras(Bsantacasadeguaira.com.br
financeiro(Qsantacasadeguair
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT IFGS

Impresso em 05/11/2024 as 15:03:25 Gerado em wunw.fsist.com.br



Recibo do F
Venci toL EM QUALQUER BANCO mo
Agência/Código do BensagmePORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3360-X/: . CNPJ do Beneficiário —* -DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014

Número do Documento espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número75970/1 DM N 23/09/2024 16388186 $“ Carteira Espécio Quantidade Valor (=) Valor do Documento17 R$
inátruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Dasconto/Abatimento“2,00 % após 23/10/2024
dra ao dia: R$ 3,92 após 23/10/2024

(-) Outras Deduçõesa:partir de 29 dias do vencimento | TT) MoraMultaffuroscimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelmulta e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SE ão DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do Pagador”

0-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA sP :
Código de Baixa 18.341 “283/00 ÚCISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 163881. Sn0sa 172602RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

NAT.EAI . FATENDA GANTA CÂNDAIDA - CAMPINAS QD
vós do cheque núm. do banco

Autenticação Mecânica; ferá validade após o pagamento do cheque pelo

Brasil 001-9|00190.00008 01638.818003 00172.662173 1 987800
EL EM QUALQUER BANCO
SISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ:07.014.318/0001-70

ZSAILZEATE

«MURILO DE CAM CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE R FAZENDA SANTA = =SPnto Número do Documento Espécie Doc. Áceita Data do rt75970/1 DM N 23/09/2024Carteira Espécia ant ator =) Valor do Docu7
Astru:Rstruções de responsabilidade do beneficiário. Quatquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento *le:2,00 % após 23/10/2024

Yiora ao dia: R$ 3,92 após 23/10/2024 () Outras Deduçõesrêl a partir de 29 dias do vencimentoo ; : Mora/Multa/Jencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível E) Mo vos
ita e juros legais

(+) Outros Acróscimos

(=) Valor Cobrado

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do PagadorRUA 24 87
48.341.2780.000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa |CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE ERODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.E: 07.014.318/0003-32 1638818000RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO

Autenticação Mecânica - Ficha de Comper: E



& o G3372408462195761EmesesA Consultas - Emissão de comprovantes 24/10/2024 08:51:37

24/10/2024 —- BANCO DO BRASIL - 08:51:376847500475 6981

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

981500000901638S1800300172662173198780001174586
BENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DECNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E D
CNPJ: 67.014.318/0003-32
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.301
NOSSO NUMERO 16388180000172662
CONVENTO B1638818
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 11.745,86
VALOR COBRADO 11.745,86

NR. AUTENTICACAO 9.3BD.F8E.50D.9A1.A46

Central de Atendimento BB
4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 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 0BE8B
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JF
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lo33-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
Vencimento

À OITO ARNS peido rt o paste Sa CPA GT TTRIMDOI 25/10/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 O er O004-8/820197

Uso do Banco Carteira a Quantidade Valor Valor do Documento =|
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa * (=) Valor Copan eDLDO.

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 136540/2 (2? de 2)

&b Santand
Corte aqui .

er loa3-7| 03399.82811 97100.000138 65402.001013 7 98800000045000
Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento
25/10/2024

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

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

000001365402-0
Data do Documento — |No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
26/08/2024 136540/2 DM N 26/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x ã R$450,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

ii TA Ficha de Compensação

99
Autenticação Mecânica



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:51:37047500475
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.

0339982811971000001386540200101379880000NAA5CHA
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 102.302
DATA DE VENCIMENTO 25/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICACAO E.50B.BCB.159.1B82.9ED

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes é servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08B0 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 2Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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«b Santander [o33-7 | 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 25/1 0/2024Pagador
Agência / Código Beneficiário

0004-3/8281 97-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU AIRA CNPJ:48.341.283/0001-61Data do Documento — [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento26/08/2024 136542/2 DM N [26/08/200

Nosso Número
DO0001365422-5Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade ValorR$. x Valor do Documento

R$933,19(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 136542/2 (2 de 2)

eb Santander ERRA
LocaldoPagamento À

gável emQualquer Banco até o Vencimento

E mem mta aa Lote aqui .

| 03399.82811 97100.000138 65422.501018 2 98SC000D093319
Vencimento

25/19/2024
Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med implan Nac/Imp Ltda (CNPL: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 Número26/08/2024 136542/2 DM N 26/08/2024 000001365422-5Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x R$933,19
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

nono Ficha de Compensação

93
Autenticação Mecânica



24/16/2024 - BANCO DO BRASIL -  Gg8:51:388475808475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 46.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197160000138654225010182988000GAAI3319
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: 24.481.773/0091-63
PAGADOR :
SANTA CASA DE MESERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.303
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO : 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 933,19
VALOR COBRADO 933,19

NR. AUTENTICACAO F.263.81C.6AC.3D0.93A

Central de Atendimento BB
49864 0881 Capitais e regioes metropolitanas
6806 729 O0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
09899 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 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
6800 729 0B8SS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JU



OQ s

AVvAIDINAIN

CO)

ão

CA

:

a

OeESTF

IVYVNGOvVisa

a

OO

y

INOVA

IV320328

LENNOS

ea

"

VAO

TA

o

À

NWIOUVd

OLNINVOVA

WII

NO

JUIINOO

CoBEITL

eN

OSSO

24

|

à

;

:

OSHN9OAS

WO

&

|

GIO

SON

ds

crese

H

ioHEIHIROATOTEaEIGOS

au0lodojatoa

O

MENOSimune

06

6

AEOOOOE)

o

E

TreT01Z:DY-Í6co)mepunuegoaourgnoo-650049/9"LDOOVFÍLHE)WSNalyO9UeACSOGEAMLENINOqRetopYAGON13708"

$UB:BARISOSBHSITLOOT/LHLOL 167LOOT/LDLOL197OL/DLZ'LOTUIDOAJOSCISZDIV"QUAd8/8WNOI-COMMONByOISIDSCSUOONANL,EESPOZHUSPIO-EOCLOCORTOSEDLISNDS-SUBCSTOBOUOUMBINTEA

de

ss.oOVEL

OIBI$0SESBUDLNIIOSIVNOINAYSAQÍVWNHOSNI

SINVINANTIZNOOSSAQÍVNHOINI

A

*

SINTSENSESTESSESC

Ecar

"

H

Cc”

NOSS1OOOMNITYOIAISV

SOÔIANAISSOCTVLOLNOTVA

maceenorinon|+

;

DEVINS

TT

:

H

O

Í

000

jo0et

[oo

STe0Z

[4]

000

0008)

00'9PV'Looo

00'98HL

00000'L6L

x9

[0009

E.)em

oro:

|

orcores

| soro

vos

|

erecooos

20d

-

"808firon0d

DL

OBdBOTanNV

|

Ccraoeosa

at

foro!

el

SW

TeTES!EE)Conzaas

WILD[ORvoNho

nifica—

—

—

RR

A

Mane

Lonvy

fon

Sd

BOA

UOTVA

SWOILSOTVA

HUOTYA.,

|

OLNOISAA

BOAHOTVA

nn]200

|

ovivoaeva

|

aovonval

LO

1939jdoso|169]

HSMON

|

OWd

SONAUAS

[

SOLNAONASOMOVÍRMIISAA

OLIAOWA

——

—

088'8

|

oo€6

|

|

amoToa|

000'T

COrtosãs

OLA08d

oa0IVENO01d

2199003

2CYALNYVIO

STIO8ZONZELESG

as

OBVIOOIVS

CLT

WM

ZINT

NOLONIHSVM

VIAOGAOM

WDOVL82OYÓRITENI

n

Ojo

—

o

E€3G-TON0O/9TE"9FE"EZ

[o]

aumSESEE!

TRRADELL

Sd

VINQOSOR

TIOWe

SVONVO

AGA

SNLMOJSNVESFU

É

'

JUNTO

ao

Cresci

uv

aee

n

TESSOEITSSmoosovzwysianoN

||

00'9PT'T

000

|

000

000

00

0

000

|

Y

OINOISIA

OUNOISOFUOTVA

soALAOGNOTVA

'

82

'90Z

00'9hT'S

j

SWO!OANOIVA

PER

ae

SW!

00CNIITYI2aISVE

—

—

==

00'ELS

FEOZOLES

E

[o

VIOZ'80'8Z

+

VÍNVUBOO

20

OÍquRANA

HOIVA

OLNAWIONIAHOTVA

OLNANIONIA

HOA

OLNSWIONAAHOTVA

OQLNANIONTA

n

an

XV3/aNO

QIONNA

:

:

dao

OLRHLSIO

/

OUVEOINIANA

8

"IVNAVLS3

OVYÍRIOENt

ddOTANO

WIDOE

OVZYH/

NON

OLNHST

as

000L

ZEEELT

varvoo

||

|

vas!

vuoH

do

wV4/ENO

OldfOINAW

É

=

000-06LPT

VANVEVA

TLB

DOU

df

vaNs!aAquIvo

dão

1

OMI

OSTHACNA

bZ0C'80'67Z

T9-TO00/E82'ThE'BT

(

EOTROOOO0OT

)

WVIIVNO

HA

SIWUSVO

VLS3

OySSti3

3G

vivo2AdOfdNO

TVISOSOYZVY/

AWNON

o

98-2200/TL9'BEL'*

BR

LETOELOLOVLE

|

fdNI

ORVANEROLNLLSENSOOIVNOVL1SA

k

OVÍRIOSNI

L

é

TIT:6S:OT

he0o0/80/62

BrTS9OCEOSTPZSET

à

"

SOTTA9TO9]

ap'geoaes'bhpe'nxaw

epusea

OSP

30

OYÍVZINOLNY

AO

070001.0Nd

T/T!WHTOE

0T:ETHAS

OyÍVHIdOoVA

E

a

*PIOPEZTIOINY

ZEJOS

EP

a1T%S

OUNO

AIDS

OVADOA

G6ELBEOSOO

:

ESSE

E

Teg70d/10G'AOB*epuazeIs

exyu*MMM

S-AN

E

BuOTOEU

TeJ1IOd

ou

apeproTIUSINPE

Sp

BATNSUO

EEPSLHFOOO0!oN

1

pi

N

EPT

Te]

pepToTIUAINE

ap

EJITNSUOO

[CG]

º

899400

ava

VA

SODINAIVWAVASODIWINO

SOLNAONd

ú

G-E€EP"SOE'GTI-EEh'ZLh"ONO-OTO-SS-98-ZZ0O0/TL9I"BEL'*hh'BORZ"GE

“

SVIENA

SEOD

VN

OLNAKWVYVALOT

S

e

OSS3OV

230SAVHO

9913feosidBION

N/S

“VAIVA

SA

VI

TV.

i

SIT

dbpI

e

Soup

eniroda

|

orou

AO:

VILSTAO

EERNAÇÃO

SOIIWINDO

SOLNGONAdVITVISTNO



Banco Itaú S.A, | 341-7 |
Local de Pagamento:

RECIBO DO PAGADOR34191.09008 29813.692935 80127.350009 7 98830000057300PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiário
Vencimento

28/10/2024
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51RODOVIA 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
DEVOLVER EM 27.12.2024

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC — TÃÁceite Data do Processamento — Nosso Número30.08.2024 000472433-10002 DMI N 30Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor DB .2024 (=) Valor do Doenças 38-9109 R$Instruções
(-) Desconto 373,00APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0, AO DIA
(-) Outras Deduções/Abatimentos

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

CEP 14790-000

(+) Outros Acrêscimos

=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

anco Itaú S.A, | 341-7 | 34191.09008 29813.692935 80127.350009 7 98830000057300Local de Pagamento:
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

28/10/2024
Beneficiário

Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.,734.671/0001-51 2938/01273-5RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
30.08.2024 000472433-10002 DMI N 30.08.2024 109/00298136-9Uso do banco Carteira spécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 573,00Instruções
(-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0, AO DIA OorsS Deduções AGaTnET
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO 1) Daras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Muilta/JurosDEVOLVER EM 27.12.2024
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP

CEP 14790-000

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃOPe nn JI6



24/16/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:51:38847566475
eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNTIBANCO S.A.
vTPRAPREAEe=DeNnN=a=a=SSnNECESE=ACENSESNET ESA .—.——————

34191990082981369293580127350009798830000057300
BENEFICIÁRIO:
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: 48.341,283/0091-61

NR. DOCUMENTO 102.304
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 573,00
VALOR COBRADO 573,09

NR. AUTENTICACAO E.EC7.375.66D.9AF.CD9

Central de Atendimento BB
4004 0061 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 OBS1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8866 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98090 729 6688
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JT
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LAS an! lo33-7 |Beneficiário Recibo do Pagador
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPI:24.481.773/0001-03)

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

2701 0/2024Pagador
Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001 -61 D004-3/828197-1Data do Documento — [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/09/2024 136787/2 DM N 28/08/2024 900001367872-8so do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor Valor do Documento=— ECR R$ " R$530,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 136787/2 (2 de 2)

Local do Pagamento o IR RRURR

Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

03399.82811 97100.000138 67872

EEN SS Corte aqui -

.801013 1 98820000053000
Vencimento

21/10/2024Beneficiário
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

000001367872-8

Data do Documento - |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/08/2024 136/87/2. DM N 28/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ , R$530,00instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PARANOA
14790000 - Guaira - SP
valista:

RUA 24, 872

Ficha de Compensação

JA
Autenticação Mecânica



24/19/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:51:38947500475
o8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 09475-8 CONTA: 46.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710990013867872801013198820000053000
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: 24.481.773/0081-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.305
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 530,00
VALOR COBRADO 530,00

NR . AUTENTICAÇÃO 2.F37.C28.3C2.826.0DF

Central de Atendimento BB
4004 6961 Capitais e regioes metropolitanas
6809 729 8001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
88686 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
9806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6806 729 0OSB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o
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| o33-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
Vencimento :GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 26/1 x)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 / o/ 2024“Pagador
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento26/09/2024 139534/1 DM N 26/09/2024

Nosso Número
000001395341-9Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor

ECR R$ x
Valor do Documento

(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa
R$46,00

(=) Valor Cobrado

TETRA

1 033-7] 03399.82811 97100.000138 95341.901015 4 98810000004600
Local do Paga

Pagável em Qualguer Banco até o Vencimento
Vencimento

26/10/2024
Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento — [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número26/09/2024 139534/1 N 26/09/2024 000001395341-9
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ Z = R$46,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

nene Ficha de Compensação

AOL
Autenticação Mecânica



24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:51:38847508475
0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033598281197100800138953419010154988100000AA6OO
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0061-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0091-61

NR. DOCUMENTO 162.306DATA DE VENCIMENTO 28/10/2024DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 46,00VALOR COBRADO 46,080

NR. AUTENTICACAO C.BE5.1EC.AF8.289.E44

Central de Atendimento BB
4004 6661 Capitais e regioes metropolitanas
68809 729 6061 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6806 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
9806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. i

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6806 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

03
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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) 2 ;AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 671 0/2024PagadorÀ
Agência / Código Beneficiár

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 e 0004-3/828197.1Data do Documento - |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número26/09/2024 139537/1 DM N 26/09/2024 000001395371-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento :ECR R$ x. = R$46,00(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

uL -

: lo33-7| 03399.82811 97100.000138 95371.001017 1 98810000004600
ocal do Pagamento Vencimento

Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento 26/10/2024
Beneficiário Agência / Código BeneficiárioGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Data do Documento — |[No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
26/09/2024 139537/1 DM N 26/09/2024 000001395371-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

: ECR x = R$46,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

: 14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista:

AIN TN TUTTI TIETE icha de CompensaçãoIDA aAutenticação Mecânica



24/19/2024 " BANCO DO BRASIL . 08:51:38847508475
ese:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 9475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

Do20982811971006001389537100101719881000000A6Oa
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP3; 24.481.773/0091-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0061-61

NR. DOCUMENTO
102.307DATA DE VENCIMENTO

28/10/2024DATA DO PAGAMENTO
23/16/2024VALOR DO DOCUMENTO

46,00VALOR COBRADO
46,00

NR . AUTENTICACAO E.195.781.4ED.53D.5FF

Central de Atendimento BB
4664 8001 Capitais e regioes metropolitanas86800 729 0oB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
98806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
8806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6806 729 BOBs
Informacoes, recliamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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lo33-7 | Recibo do Pagador
- Beneficiário Vencimento
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 2AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 6 1 o. 2024Pagador

"SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48.341.283/0001-61
Agência / Código Beneficiário:

0004-3/828197-1Data do Documento — [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número. 26/09/2024 139539/1 DM N 26/09/2024 000001395391-5* Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: R$ x = R$69,00. (O) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 139539/1 (1 de 1)

e-c-————-.-.-— .---—...-———..-.-.-.-.-—————————.--.--..-—————————--..--««.——————————...—— Caorte.aqui -

L033-7| 03399.82811 97100.000138 95391.501012 5 98810000006900
Vencimento

26/10/2024
Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento — No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
* 26/09/2024 139539/1 DM N 26/09/2024 000001395391-5

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentox Eh , ” R$69,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

- 14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista:

— nn Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



24/16/2024 7 BANCO DO BRASIL - 98:51:389475008475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197168000138953915010125988100000B69dO
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 GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.308DATA DE VENCIMENTO 28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024VALOR DO DOCUMENTO 69,60VALOR COBRADO 69,69
NR. AUTENTICAÇÃO B.DCE.016.7A1.FFF.722

Central de Atendimento BB
4604 66O1 Capitais e regioes metropolitanas
88069 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6806 729 8722

. Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6869 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

AI



CISCRE IMPORTACAO E DANFE LISA ECA
DISTRIBUICAO DE DOOMENTO | i

PRODUTOS MEDICOS | pg DSCAL
' | LTDA. " ELETRÔNICA(OCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 : :

- á ' 0 - ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO
— FespdsSsam Cóndida 1º SAÍDA 3524 1007 0143 1800 0332 5500 1000 0769 4018 6032 7478; .... :

ra O N , 76.940 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
1OT3TASTIGO SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO - a. . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242205.| INSCRIÇÃO ESTADUAL. [ap PSTAoIAAESTTANTAS CNP]
122.382.370.113 | 07.014.318/0003-32

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL | CNPJ. 7 |ISENTC ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 02/10/2024
ENDEREÇO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|
RUA 24 872 ; 14790-000 02/10/2024
MUNICÍPIO | FONEIFAX UF. | BARRODESTRITO HORA DA SAÍDA
| Guaíra 0) | à 1 5517992309765 SP JARDIM PAULISTA 16:11
INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA .
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
Rua 24, Nº: 872 14790-000
MUNICÍPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaíra SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000

FATURA E

RINUMERO VENCIMENTO. VALORINÚMERO VENCIMENTO. . VALOR]
76940/1 01/11/24 5.575,60

CÁLCULO DO IMPOSTO é
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.575,60 1.003,61 0,00 o, 0,00 5.575,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 —,00 0,00 3.575,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS a %
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DOVEIC. | UF. | CNPJ/CPF.
TRANSPORTADORA GLI LTDA É O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. [INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Í' Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA r no PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3,00 18,52 18.52
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO ecst/ VALOR VALOR BASE VALOR. ALÍQUOTAS
PRODUTO | DESCRIÇÃODOSFRODUTOS NCM/SH —CsSOsN CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS Ez ICMS | mw |

1958 | DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 90.90 j200 [5.102 UN 5,00] . 180,2000 901,00 901,00 162,18 0,00 18,00) 0,00)
4 Lote: 7703085 x5 Val:26/02/25 Cod Alt: B36868 : |

7 1957 | DXH 500 SERIES DILUENT iXt [9822.19.90 [oo [s102TON | 1,00] 222,6000 222,60] 222,60) 40,07] 0.00] 18,00] 0,00]
5 ( 5a Lote: 0LI6G17O x1 Val:16/03/25 Cód. AIt.: B36845 I

1449 | GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES [3822.19.90 jroo [5102 ex | 1,00] 4.452,0000 | 4.452,00] 4.452,00] 801,36] 0,00] 18,00] 0,00)
46 6 Lote: 422666F x1 Vai:09/02/25 Cod AÍt : CO026345089 '

PAGO COM RECURSO RN ;
e 14/2022 |cce No sd2o2s —  VONFERE COMORIGINAL

FONTE CgFEDERALESTADUAL — O,
£) MUNICIPAL € Ó

a.

DADOS ADICIONAIS +

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ; '
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:65347 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua L ANGADO :

- [24872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 : '

inatad/ FO! PEA :

“Nome: (bub |

HO



Santander

Protestávei a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.

033-7 Recibo do PagadorLocal de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
01/11/2024Beneficiário

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
0770/68052932Endereço do Beneficiário

CNPJ do Beneficiário : .
| R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento EEspécie Doc. [Aceite [Data do Processamento Nosso Número02/10/2024 76940/1- DM N 02/10/2024 0300056-7
Uso do Banco Carteira Espéócio Quantidade Valor =) Valor do menRCR R$

8.575,60Instruções (Instr ções de responsabilídade do beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 01/11/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 1,86 após 01/11/2024

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

(+)Outros Acréscimos

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

CPF/CNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA Sp

Código da Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3;: 0300056-7Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IINARTRAI . CAZENDA SANTA CÂNNINA - FAMDINAR QDRecebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o Pagamento do chequa pelo[banco pagador.

Santander 033-7 03399.60528 93200.000037 00056.701014 6 98870000557560
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
01/11/2024Benefifário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIO ENT 07.014.318/0001-70

Agência/Código do BeneficiárioR. MURILO DE S CASTRO, 84 - 13087-541 - P, ER NDA S, = CAMPINAS - 0770/6052932Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número02/10/2024 76940/1 DM N 02/10/2024 0300056-7Uso do Barico Carteira Espéci uantidade Valor j E) Valor do BocumentoRCR
8.675,60Instruções (Instruções de resp ilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre esto boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 01/11/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 1,86 após 01/11/2024
(O) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
TEST ESTEApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

|
(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ do PagadorRUA 24 872,

48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de Baixa '
Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-22 0300056-7Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1E f7.841 EAZE SA AI e <

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

2)



E.emenesa | Consultas - Emissão de comprovantes
G3363012552049161
30/10/2024 13:01:05

30/10/2024 -“- BANCO DO BRASIL - 13:01:05
8947500475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 60475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER EBRASTES S.A.

033996952893200000037000567010146988 0000557560
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 GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.001
DATA DE VENCIMENTO 61/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.575,60
VALOR COBRADO 5.575,60

NR. AUTENTICACAO D.170.234.1DC.962.CCO

Central de Atendimento BB
4604 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
80808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

5)



RECEBEMOS DE ALFA Ci
ELETRÔNICA INDICADA

HEMICAL LTDA - 21.368.759/0001=-00 OS PRODUTOS

A

E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL |ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 25/10/24 R$: 984,49; boleto Ban 01/11/24 R$: 884,48

Nº o 1 5292AITIOAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SN W DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA : Í27/09/2024 1.968,97 || SÉRIE =
DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar de
i"ALHEHA Nota Fiscal EletrônicaÉ ENEMICAL —EMOS 1:$A/ :

] DA O ? Consulta de autenticidade no porta! nacional daALFA CHEMICAL LTDA o PA NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sitRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S nº 01 5292 da Sofaz AutorizadaCEP: 14781-134 -BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1de1 Chave de Acesso

3524 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0152 9215 0003 3699NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
135242161001091 - 27/09/2024 11:10:53INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ PA204137829117
21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE

Loo
NOME / RAZÃO SOCIAL ol | Í h CNPJ/CPF

DATADAEMISSÃO |
ENDEREÇO SN

BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDAMUNICIPIO
FONE/FAX UF fi ESTADUAL HORA DE DA

Guaira | (17) 3332-7000 SP
FATURA UU 2| guna Guenero ) VALOR | FATURA ( VÉNCTO ) VALOR |[|FATURA — VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vaLoR |
001 25/10/2024 984,49 || 002 01/11/2024 984,48 |

CÁLCULO DOIMPOSTO
|BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO | VICMS UF REMET. VALOR DA FCP o VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS

1.237,97 222,8 0,00 0,0 , O 0,00 0,0 11,09 1.930,00
| fe OR DA COFINS V.TOTAL NOTA

NS A ST Ro EE nb AEE VANS 7 1.968,97TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
armada frmaaa—— =

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA ANTF PLACA VEI o UF CNPIJCPF4 TENTE E

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDO |:uu 6 |NvôtUME hos || ueração CP ooo || 30,000DADOS DO PRODUTO/SERVI O

145 ALFA MULT 500 6L 34023100] 000 [5101 (GL | 200004 176,0000 352,00 363,44) = Ges42A 11,44/18,00f5,2610022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 51 4023100) 000  |5101 jet | 200007 423,5000 847,00 874,53) 157,4] 27,58|/18,006,250132 MULT GERM BQ 051. 36089419 | 080 jesos GL | 20000// 3655000 731,00 0,00 0,0% 0,00] 0,00 fo,oo

OGO COM RECURS
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/202
FONTE FEDERAL

ESTADUAL
( : MUNICIPAL

| 1 894,98
CONFERE COM ORIGINAL

Le
Ô

PAGAMENTO PARCIAL NO
VALOR DER$ 3824 48

LANTADO
Data: OL/LO/ 20 |
Nome: Rox "*

CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO |(SSQN VALOR DO ISSQN ;ISENTO
Â

[ne bre coro CelEaSTOS postaPED. LOJA: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE GUAIRA;

20964 - 2 to
AZ



T48-X
Pagador

Número do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ; 48.341.283/0001-61 015292/B

Beneficiário ve” "
ALFA CHEMICAL LTDA "

- CNPJ: 21.368.759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDF.ADE 332 - Distrito Industria!
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

RECIBO DO PAGADOR

io. Q | dúvid.Instruções (Texto de ilidade do B
APÓS 01/11/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,286 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número
24/210127-7

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
984,48

Especie Documento
DM

járioAgência/Código B:
0715.25.16553

748-X | 74891.12420 10127.707155 25165.531010 3 98870000098448

Autenticação Mecânica

Loca! de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI!

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial || - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
27/09/2024 015292/8 DM N 27/09/2024

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

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qual
APÓS 01/11/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,28 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

quer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

=)Valor Cobrado

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

SACADOR/AVALISTA:

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

CPF/CNPJ:

Ooenonentononononooa
Autenticação - Ficha de Compensação

MM



30/19/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:91:65
8475866475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.625-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124201012778715525165531010398870000098448
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0061-80
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 163.082
DATA DE VENCIMENTO 91/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 36/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 984,48
VALOR COBRADO 984,48

NR.AUTENTICACÃAO 5.DC2.153.A5E.F6E.AA8

Central de Atendimento BB
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6890 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8860 729 68722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9898 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6866 729 0688
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE
Número da Nota

00034779
Data e Hora de EmissãoSECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 01/10/2024 00:00:00

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe código de Verificação;
dea6acfa

PRESTADOR DE SERVIÇOSNome/Razão Social: APOIO COTACOES SISTEMA DE INFORMATICA LTDACPF/CNPJ: 09.379.577/0001-20 Inscrição Municipal: 00161126-7Endereço: AVENIDA DOUTOR MORAES SALLES, N2000711 - BAIRRO CENTRO910
Município: CAMPINAS UF: SP

- CEP:13010-

Telefone: (81)
39727000

TOMADOR DE SERVIÇOSiNome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: O00000000-0Endereço: RUA RUA R 24, Nº872 - BAIRRO JARDIM PAULISTA - CEP:14790-000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: £omprasQsantacasadeguaira.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Telefone: (17) 33327000

Descrição: MENSALIDADE DA UTILIZACAO DA PLATAFORMA DE COMPRAS MENSAL!1315,78]|CARGA TRIBUTARIA DA LEI 12741/2012, R$: 48,03 FEDERAL E 26,32 MUNICIPAL|]

ibutável Item

DADE DA UTILIZAO DA PLATAFORMA DE COM|PRAS R$

Descrição do serviço prestado conforme C!

manutencao e outros servicos em t.

com RECURS>Nº

PROCERES Nº 04/2022CONVENNJEEDERA L
FON ESTADUA

UU MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL,

É 1,234”

PAGO

NAE informada pelo prestador de serviço,a qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6209-1/00-01 - Suporte tecnico,

Qtde] Unitário RS] — Totaras)

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):R$ 8,55 R$ 39,47 R$ 0,00 R$ 19,73 R$ 13,16
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.315,78

õ l ISSQN:[Base de Cálculo ISSQN: líquota ISSQN: líquota Efetiva SS Devido:peduções Base Cá No oo se oo R$ isa 2,00% 2,00% é R$ 26,31
OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência da Nota Fiscal: 10/2024
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
RPS 14772 SÉRIE 99, convertido em NFSe em 01/10/2024
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 11/11/2024
CNAE: 6209-1/00-01
Descrição da Atividade: SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM T
Serviço: 0107 - Suporte técnico em informática, inclusive Instalaç

Tributação: TRIBUTÁVEL
Local da Prestação do Serviço: CAMPINAS/SP
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Vac F
Recibo do Pagador

o Banco Itaú S/A | 341-7 [34191 .09909 S6439.445192 63166.070001 6 98870000123487Beneficiário :
CNPJ/CPF

acador / Avalista Vencimento
APOIO COTACOES SISTEMA DE 09.379.577/0001-20

01/11/2024
Endereço Beneficiário/Sacador Avalista
Avenida AV DOUTOR MORAES SALLES 1711, CENTRO rCampinas, SP 13010-910,Nosso número Carteira Espécie Quantidade Valor

Agência/Código do Beneficiário
109/9036439-4 109

5196-0/31660-7
Data do documento Número do Doc: to Espécie Dc olAceite Data de Processamento Valor do Doc to
01/10/2024 34779 ADCLI N 01/10/2024

1.234,87
| Autenticação Mecânica |

EB Banco Itaú S/A | 341-7 [34191.09909 36439,445192 63166.070001 6 98870000123487Local de &, 1to No a
Vencimento

Até Oo vencimento, preferencialmente no Itaú
01/11/2024Após o vencimento, somente no ItaúBeneficiário

CNPI/CEE —— Agência/Código do BeneficiárioAPOIO COTACOES SISTEMA DE INFORMATICA LTDA 09.379.577/0001-20
S5196-0/31660-7

ata do documento “Número “do Bocúmenpo ceite | Data de Frocessamento | Nosso pune01/10/2024 34779
01/10/2024 109/9036439-4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vaior (=) Valor do Documento109 R$
1.234,87Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO.

(7) Descontos / ABatimentosQualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.
Cobrar multa de 2% mais encargos diários de 0,13% ao dia

A P é
(+) Mora / Multa

Será protestado após 05 dias de atraso após vencimento

=) Valor tobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61Endereço: R 24 - 872,
Sacador / Avalista:

CNPJ; Código de Baixa:

Mona
nticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

[ES



30/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:91:05047500475 o8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191099093643944519263166070001698870000123187
BENEFICIARIO:
APOIO COTACOES S I LTDA ME
NOME FANTASIA:
APOIO COTACOES S I LTDA ME
CNPJ: 09.379.577/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:
APOTO COTACOES S I LTDA ME
CNPJ: 09.379.577/0001-20
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 163.003
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.234,87
VALOR COBRADO 1.234,87

NR. AUTENTICACAO 7.29B.EO8.B56.BD1.DAG

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e80B 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 0DSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

USO
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