
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: NOVEMBRO/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$ 33.179,23/ R$ 314.518,23. 
DATA DO RECEBIMENTO: 04/11/2024; 08/11/2024; 12/11/2024. 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA 
ENFERMAGEM COMP. 10/2024; REPASSE FAEC REF. AGOSTO 2024; 
REPASSE MÊS 3 – 9º ADITIVO;  
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 129,76 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 129,67 
 
 
 
 
 
 
 

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, 13 de dezembro 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: NOVEMBRO/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$ 434.006,72

DATA VALORES (R$)
31/10/2024 R$129,76

04/11/2024 R$86.309,26
08/11/2024 R$33.179,23
12/11/2024 R$314.518,23

R$434.006,72

R$0,00

R$15,52

R$434.152,00

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

04/11/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 7,60R$                                            

05/11/2024 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 10/2024 RECURSOS HUMANOS 86.223,14R$                                 

06/11/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

11/11/2024 NF nº 81 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                    

11/11/2024 NF nº 421 CENTER PÃO COMERCIO DE PÃES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.908,47R$                                    

11/11/2024 NF nº 157 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 600,00R$                                       

11/11/2024 NF nº 2213 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 149,70R$                                       

11/11/2024 NF nº 2211 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 17,80R$                                          

11/11/2024 NF nº 5095 RMED TECNOLOGIA MÉDICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.848,00R$                                    

11/11/2024 NF nº 000.014.526 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.060,00R$                                    

11/11/2024 NF nº 000.100.523 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.018,94R$                                    

11/11/2024 NF nº 24577 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 714,00R$                                       

11/11/2024 NF nº 000.008.317 B.R. HOSP. DISTRIBUIDORA LTDA MEDICAMENTOS 328,00R$                                       

11/11/2024 NF nº 000.015.922 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.586,58R$                                    

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 3 - 9º ADITIVO

REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 10/2024

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSE FAEC REF. AGOSTO/2024



11/11/2024 NF nº 7860 ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI-ME MATERIAL DE CONSUMO 5.494,50R$                                    

11/11/2024 NF nº 001.141.714 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 2.492,69R$                                    

11/11/2024 NF nº 8350 KLINGER AZEVEDO OTTOBONI-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 696,00R$                                       

11/11/2024 NF nº 000.015.999 STARVOX AUDIO E VIDEO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 528,50R$                                       

11/11/2024 NF nº 000.067.113 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.651,56R$                                    

11/11/2024 NF nº 000.196.896 FUTURA COMERCIO DE PROD. MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 941,29R$                                       

11/11/2024 NF nº 000.010.814 CHL PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.094,80R$                                    

11/11/2024 NF nº 000.136.507 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 535,84R$                                       

11/11/2024 NF nº 000.140.968 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

11/11/2024 NF nº 000.015.249 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 79,96R$                                          

12/11/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 11/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 32.255,81R$                                 

12/11/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 11/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 17.425,05R$                                 

12/11/2024 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 11/2024 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 20.020,83R$                                 

12/11/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 38,42R$                                          

13/11/2024 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 12.815,21R$                                 

13/11/2024 NF nº 001.142.667 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 1.741,81R$                                    

13/11/2024 NF nº 000.188.334 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MEDICO CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.226,00R$                                    

13/11/2024 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 69.947,56R$                                 

13/11/2024 NF nº 000.001.583 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 711,95R$                                       

13/11/2024 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 66.604,28R$                                 

13/11/2024 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 27.737,05R$                                 

13/11/2024 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 10.111,28R$                                 

13/11/2024 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 11.444,58R$                                 

13/11/2024 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 36.429,02R$                                 

14/11/2024 NF nº 17825 ELPACKING EMBALAGNES E PROD. DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.562,88R$                                    

14/11/2024 NF nº 17826 ELPACKING EMBALAGNES E PROD. DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.504,24R$                                    

18/11/2024 NF nº 000.139.138 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

18/11/2024 NF nº 000.015.299 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.268,53R$                                    

18/11/2024 NF nº 2212 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 151,92R$                                       

18/11/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,04R$                                          

18/11/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          

19/11/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,50R$                                            

434.022,33R$                             

-R$                                             

129,67R$                                                     VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS



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

INTERVENTORA

CPF: 225.806.668-93

                                                      FRANCIENE LUCAS

Guaíra/SP, 13 de dezembro de 2024.
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: NOVEMBRO/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$) 

04/11/2024 86.309,26 04/11/2024 550.475.000.033.555 86.309,26 
08/11/2024 33.179,23 08/11/2024 550.475.000.027.368 33.179,23 
12/11/2024 314.518,23 12/11/2024 550.475.000.027.368 314.518,23 

   
(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  129,76 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  434.006,72 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
15,52 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  434.152,00 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
434.152,00 

 
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
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O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
NOVEMBRO/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) 

263.327,24 0,00 263.327,24 263.327,24 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 6.639,63 0,00 6.639,63 6.639,63 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

16.227,10 0,00 16.227,10 16.227,10 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

6.857,11 0,00 6.857,11 6.857,11 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

10.090,12 0,00 10.090,12 10.090,12 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros 
serviços de 
terceiros 

3.100,00 0,00 3.100,00 3.100,00 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Empréstimos 
Consignados 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

94,56 0,00 94,56 94,56 0,00 

Outros 
tributos (10) 

57.984,88 0,00 57.984,88 57.984,88 0,00 

TOTAL 434.022,33 0,00 434.022,33 434.022,33 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 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 
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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  434.152,00 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 434.022,33 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 129,67 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

129,67 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 13 de dezembro 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: NOVEMBRO/2024 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 40025-4 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/10/2024 SALDO ANTERIOR   129,76 
04/11/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE CUSTEIO DO PISO 

SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 10/2024 
 86.309,26 86.439,02 

05/11/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

7,60  86.431,42 

05/11/2024 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 10/2024 86.223,14  208,28 
06/11/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  198,28 

08/11/2024 REPASSE FAEC REF. AGOSTO/2024  33.179,23 33.377,51 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 81 3.100,00  30.277,51 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 421 1.908,47  28.369,04 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 157 600,00  27.769,04 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 2213 149,70  27.619,34 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 2211 17,80  27.601,54 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 5095 1.848,00  25.753,54 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.526 4.060,00  21.693,54 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.100.523 2.018,94  19.674,60 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 24577 714,00  18.960,60 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.008.317 328,00  18.632,60 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.922 2.586,58  16.046,02 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 7860 5.494,50  10.551,52 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 001.141.714 2.492,69  8.058,83 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 8350 696,00  7.362,83 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.999 528,50  6.834,33 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.067.113 3.651,56  3.182,77 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.196.896 941,29  2.241,48 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.010.814 1.094,80  1.146,68 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.136.507 535,84  610,84 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.140.968 - PARCIAL 450,00  160,84 
11/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.249 79,96  80,88 
12/11/2024 REPASSE MÊS 3 9º ADITIVO  314.518,23 314.599,11 
12/11/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 

COMP. 11/2024 
32.255,81  282.343,30 

12/11/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 11/2024 

17.425,05  264.918,25 

12/11/2024 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 11/2024 

20.020,83  244.897,42 

12/11/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

38,42  244.859,00 

13/11/2024 DÉBITO-C/C- BOLETO 12.815,21  232.043,79 
13/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 001.142.667 1.741,81  230.301,98 
13/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.188.334 1.226,00  229.075,98 
13/11/2024 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS  69.947,56  159.128,42 
13/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.583 711,95  158.416,47 



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 

 
 

13/11/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1082 66.604,28  91.812,19 
13/11/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0561 27.737,05  64.075,14 
13/11/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0588 10.111,28  53.963,86 
13/11/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1708 11.444,58  42.519,28 
13/11/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 5952 36.429,02  6.090,26 
14/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 17825 2.562,88  3.527,38 
14/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 17826 1.504,24  2.023,14 
18/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.139.138 - PARCIAL 450,00  1.573,14 
18/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.299 1.268,53  304,61 
18/11/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 2212 151,92  152,69 
18/11/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
17,04  135,65 

18/11/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

20,00  115,65 

19/11/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

1,50  114,15 

29/11/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 15,52 129,67 

SALDO FINAL 129,67 

 
Guaíra/SP, 13 de dezembro de 2024. 

 
 

 
__________________________________________ 

FRANCIENE LUCAS 
CPF: 225.806.668-93 

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

 
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 
  Guaíra/SP, 13 de dezembro de 2024. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 
        
 
         Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 94,56. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 
 

Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 
considerações. 

 
 

Atenciosamente, 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



E) Visualizar Pix agrupados

o
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agência

Conta corrente
Período do
extrato

Lançamentos

Dt.
balancete movimento

30/10/2024

04/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

05/11/2024

05/11/2024

06/11/2024

06/11/2024

"08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

Ag. origem

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

99015

13113

00000

13105

00000

138113

00000

14105

14105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Consultas - Extrato de conta corrente

40025-4. SANTA CASA DE M DE GUAIRA

de 01/11/2024 até 30/11/2024

Histórico Documento

000 Saldo Anterior

870 Transferência recebida 550.475.000.033.555
04/11 16:56 SP 351740 FMS ENFERMAGEM
263 Tarifa de Extrato Postado 813.090.700.017.921
Cobrança referente 01/11/2024

351 BB Rende Fácil | 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 110.501
05/11 13:47 SANTA CASA DE M DE GUAIRA

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado 893.111.200.028.092
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/11/2024

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

874 Transferência Agendada 47.500.000.027.368
08/11 SP 351740 FMS

874 Transferência Agendada 47.500.000.027,368

08/11 SP 351740 FMS

351 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 111.101
11/11 16:42 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

144 Pix - Enviado 111.102
11/11 16:42 Center Pao Comercio De Pae

144 Pix - Enviado 111.103

11/11 16:42 SEED COMERCIO E SERVICOS

144 Pix - Enviado 111.104
11/11 16:43 MURAISHI VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado 111.105
11/11 16:48 MURAISHI VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado 111.106
11/11 16:44 RMED TECNOLOGIA MEDICA EIR

109 Pagamento de Boleto 111.107
MEDILAR

109 Pagamento de Boleto 111.108
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 111.109

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

G331020831256012009
02/12/2024 08:35:32

Valor R$

86.309,26 C

7,60 D

86.301,66 D

86.223,14 D

86.223,14

109,00 D

10,00 €

4.210,92

28.968,31 C

33.179,23 D

3.100,00 D

1.908,47 D

600,00 D

149,70 D

17,80 D

1.848,00 D

4.060,00 D

2.018,94 D

714,00 D

Saldo

0,00

09,00 O

0,00 Ç

0,00 Ç

0,00 C

JI2



11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

12/11/2024

12/11/2024

12/11/2024

12/11/2024

13/11/2024

13/11/2024

13/11/2024

13/11/2024

18/11/2024

13/11/2024

13/11/2024

14/11/2024

14/11/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

06000

0475

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

99015

989015

13113

00000

13105

13105

13105

183105

13105

13105

00000

18105

18105

109 Pagamento de Boleto

B R HOSP D LTDA

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

KLINGER AZEVEDO OTTOBONI

109 Pagamento de Boleto

STARVOX

109 Pagamento de Boleto

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto

CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA -

109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

870 Transferência recebida

12/11 15:43 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

870 Transferência recebida

12/11 15:48 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/11/2024

351 BB Rende Fácil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

144 Pix + Enviado

13/11 14:48 BIOMEDICAL

144 Pix - Enviado

13/11 14:48 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

144 Pix - Enviado

13/11 14:48 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

14/11 16:46 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTO

144 Pix - Enviado

111.110

111.111

111.112

111.113

111.114

111.115

111.116

111.117

111.118

111.119

111.120

111.121

9.903

550.475.000.027.368

550.475.000.027.368

893.171.200.035,115

9.903

111.301

111.302

111.303

111.304

111.305

111.306

9.903

111.401

111.402

328,00 D

2.586,58 D

5.494,50 D

2.492,69 D

696,00 D

528,50 D

3.651,56 D

941,29 D

1.094,80 D

535,84 D

450,00 D

79,96 D

33,296,63 O

80.566,54 C

164.250,00 C

38,42 D

244.778,12D

12.815,21 D

1.741,81 D

1.226,00 D

69.947,56 D

711,95 D

152.326,21 D

238.768,74 O

2.562,88 D

1.504,24 D

0,00 C

0,00

0,00

da



14/11 16:46 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTO
14/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 4.06/712C —0,00C

Rende Facil

18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.807 450,00 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.802 1.268,53 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
18/11/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 111.803 151,92D

18/11 15:57 MURAISH! VALIZE COMERCIO
18/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.231.200.076.910 17,04 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/11/2024

18/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.231.200.076.911 20,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/11/2024

18/11/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 1.90748C  000C
Rende Facil

19/11/2024 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 863.241.200.036.618 1.50 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/11/2024

19/11/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 150C  0,00C
Rende Facil

30/11/2024 0000 00000 9998SALDO 09,00 C

*** A CONTA NÃO FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVAÇÕES:

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [(OLANDA MIRA RODRIGUES.



Ã BB RENDE FÁCIL
x

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 40025-4

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

Resumo do mês - Novembro/2024

Saldo bruto em 31/10/2024 R$ 129,76

Aplicações no mês: R$ 364.259,01

Resgates líquidos no mês: R$ 364.274,62

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 15,52

Saldo bruto em 29/11/2024: R$ 129,67

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

31/10/2024 Saldo Anterior R$ 129,74 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

04/11/2024 Aplicação R$ 86.301,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86.301,66

05/11/2024 Resgate R$ 86.219,68 R$ 3,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86.223,14

06/11/2024 Resgate R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00

08/11/2024 Aplicação R$ 33.179,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.179,23

11/11/2024 Resgate R$ 34,55 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34,57

11/11/2024 Resgate R$ 85,19 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 85,21

11/11/2024 Resgate R$ 81,98 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 81,99

11/11/2024 Resgate R$ 33.093,48 R$ 1,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.094,86

12/11/2024 Aplicação R$ 244.778,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 244.778,12

13/11/2024 Resgate R$ 85,75 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 85,76

13/11/2024 Resgate R$ 238.672,97 R$ 10,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 238.682,98

14/11/2024 Resgate R$ 4.066,78 R$ 0,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.067,12

18/11/2024 Resgate R$ 1.907,25 R$ 0,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.907,49

19/11/2024 Resgate R$ 1,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,50 JS
29/11/2024 Saldo Final R$ 129,62 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
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Empresa: 00003
Matrícula: 0000300288— Jfoooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP '48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202400288 ADRIANA APARECIDA DA SILVAPIS:21204578267 — CBO:322205 CPF:928.358.566-68 RG:M86307947 :Local:00010 ENFERMAGEM | Funcionário dasas. noCargo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 6546-3Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.UnitiBase | Vencimentos Descontos31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês
|

lar | ; 952, 1.952,67 8
31 | 00901 [Adicional Insalubridade “ 20,00 | s/sal. mín. estadual Tã3S dO 282,40 à
25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna- 13,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 50,95 & =
25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 7 (A31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

1.015,01 z Er31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.561,19 326,16 |/É o:
31 [09201 lIRFs/Salários 15,00 | base inf mês 2.996,39 68,02 |IÊ (Eà 8 PA

& qdPAGO COM RECURSO 3 &SPROCESSO Nº +4/2022
= 2

ESNENTS Nº 0412088 CONFERH COM ORIGIA : o ÍFONTE 6IJFE :CI ESTADUAL —, <(CO MUNICIPAL
õÚ :
<

8 L
Total vencimentos | Total descontos 8 SS

3.561,19 394,18 [É =|
Vr.Líquido Ao —  3167,01 q “SS ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base CáicFG.TS. FGTSdoME —BasoCáio IRRF via do FENt)1.952,67 3.561,19 3.561,19 284,89 2.996,39 | empregador |DPCUCA 2024 G - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300510

1

—Jo00038 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202400510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
PIS:20974816870 —- CBO:322205  CPF:258.042.798-01 RG:298029888 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/02/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 12619-5

Data jiCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês | 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 à31 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 282,40 &31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 = d .31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 255,82 4 ã31 |09201 [IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,98 | o

z = z
= o
vm Le)8 Cl
= >< <PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL = ; SPROCESSO Nº 14/2022 E E:CONVÊNIO Nº 04/2022 >” ÉFONTE (CAIFEDERAL Fá &' (CI ESTADUAL Õ KCO MUNICIPAL E

<

EXTotal vencimentos | Total descontos [jú
us3.250,08 320,78 ||% X
E Na| Vr. Líquido Ji 2.929,30 |lo NX =

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMêes BasoCálc IRRF via do à
685,28 empregador || rh1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,- DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Jô



”»Empresa: 00003
Matrícula: 000030000100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i

RUAS B72 Quaira SP ! Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 :

Mensal 31/10/202400001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA Cód. Apont.:71PIS:12763153153 CBO:5211-30 CPF:309.015.318-12 RG:406768493 SSP SP Folha:o1Local: 00009 FARMACIA | Funcionário desde: 11/01/2010Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60097-090Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 g25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 55,03 | 35.00%HN=52:30m 841 181,24 õ31 |08318 |Festa Confratemnizacao-.. .
60,00 [5 * So31 |09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.876,73 147,72 B Y <= ê

Zz L

à Oà
FZA E RURSO CONFERE COM ORIGINAL E smM REC 2co = 14/202
é 'SãPA ESSO Nº 2/2022 ; = á

FONTE 95 ESTAPIDAL á =
:

=
<

8 SS)
Total vencimentos | Total descontos || <F

1.876,73 207,72 [É
Vr. Líquido We) 1.669,01 & SS) &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã q1.695,49 1.876,73 1.876,73 150,13 empregador |18 ODPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300177
— looooa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2024
00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE Cód. Apont.:265
PIS:12780682150 CBO:3222-05 CPF:800.477.931-04 RG:551088023 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 01/09/2014Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2655-7
Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario domês 1,00 | Mês — 1.952,67 1.952,67 8 &31 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 2 282,40 F25  |01002 [Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35,00%HN=52:30m 10,84 450,95 É31 [02216 IGratificacao Piso Enfer 1.015,01 831 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.701,03 342,94 <31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.136,23 88,99 E :

2 SPFRA
ê RoPAGO COM REGUR <ERQÇESSO Nº la/2022 3 )Nº da/2022
p-FONTE DOFRDERA, CONFERE COM DRIGINAL ioCO ESTADUAL Í =

CO MUNICIPAL PC É
Pá O

[o

=Ô :
E TY

Total vencimentos | Total descontos || Sd
à

3.701,03 431,93 & Sã
e

Vr. Líquido Je 3.269,10 - N
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S. FGTS.doMês BasoCálc. IRRF via do à ST

1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 3.136,23 empregador |

Tl

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

JIJ



Empresa: 00003
Matrícula: 0000100224] :00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário =À RUA2Z4, 872 Guaíra SP iÍ 48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2024À 00372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES| :PIS:20401491050 — “CBO:2236-05
Folha: 01s Local:00029 UTI

Funcionário desde: 06/04/2021do — . . Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8534-0
" Data ; Código, "” Descrição Quant! % Ú “Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos: 31 100101 Salario Maternidade + 31,00 | dias 3.888,63 3.888,63 E: 81 |07702 Conveniode Farmácia - 35,10 IR: 831 107704 Convenio Saude

193,93 É 2' 81 [07705 Convenio Seguros
27,78 S Ss| 81 j09101INSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.868,63 365,45 ||< õ: 831 [09201 IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 3.323,83 117,13 |)S õ| | o* 8

o Zz' RSO à 8paGO CO RESUBSO CONFERE COM ORIGINAL ã| PROC CENIO Nº SA! TA A êi CON ERA Vá <FONTE CIESTADUAL F
é À MMUNICI Ó &i

<: 8j
Total vencimentos | Total descontos | Ss: 3.888,63 739,39 | E =:
Vr. Líquido We 3.149,24 ã NSÍ Salário Base Sal.ContrINSS BaseCálcF.G.TS. FGTS.doMês BaseCaálc IRRF via do ãj 3.606,23 3.888,63 3.688,63 311,09 3.323,83 | empregado 5BPOUGA 2024 H - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300533

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

— Jacoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202400584  ADRIELE MENDES FERREIRA

PIS:16169782818 =. CBO:322205 — CPEF:415,498.048-39 RG:454648881 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 21/06/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.0144 CIC.:37534-9
Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 j|Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 [00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 - 282,40 | :25 [01002 (Adicional Jornada Noturna 107,64 | 35.00%HN=52:30m 10,84 408,39 "o 831 Jo2216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 | <31 |08318 |Festa Confratemnizacao 20,00 || 831 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 ||2 3 531 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.658,47 337,83 ||E 831 [09201 [IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.093,67 82,61 ||S x $'

no =

É z| 5 MMOsPAGO COM RECURSODP = E.PROCESSO Nº 14/2022 PONFERE COM ORIGINAL ;
FONTE PCAFEDERAL ” H

ESTADUAL Pá õ() UNICIPAL Ú E

cooXo

a OSTotal vencimentos | Total descontos || N.
ul3.658,47 483,38 [É

Vr. Líquido We 3.175,09 S NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCálc IRRF via do ã as

empregador ij1.952,67 3.658,47 3.658,47 292,67 3.093,67
. DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2O



=MpvioSA. UUVUS
» Matrícu la: 0000300534— ocoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

31/10/2024Mensal00523 ARIANE MENDES DO CARMOPIS:20485806481 CBO:3222-05 — CPF:371.044.268-09 RG:498949321 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 21/06/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353270-4Data Código Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos -31 [00001 |Salario do mês 30,00 | Dia(s) 65,09 1.952,70 8

31 | 00901 [Adicional Insalubridade | 20,00 | s/sal, min. estadual 1.412,00 282,40 Z
31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer -

1.015,01 E 2
31 108315 |Consig Banco Bradescô  *

357,43 ||&31 [09045 |Contribuicão Negocial 42,94 42,94 ||Z31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.349,44 293,31 ||Z31 [09201 |IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,31 31,96 |/=
Á

à
< s$- A -) 4Go com RESUROS CONFERE COM ORI E éPA So Nº 22
<

ROCES h e OAI2 A oCONVENGEEDERA AL JÁ =IPAL
S.

< FT: êFuncionário de férias no mês de 01/10/2024 à 01/10/2024. Total vencimentos | Total descontos = NJ)
3.250,11 725,64 ||& PA

Vr. Líquido Wee» 2.524,47 õ X. -Salário Base Sal.Contr!NSS BaseCáicF.G.TS. FGTS. doMés Base Cálc. IRRF via do ã 31.952,67 3.349,44 3.250,11 260,00 2.685,31 empregado ||àDPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o aço o oo & ão:

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300150

RUA 24, 872 Guaira SP

o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

31/10/202400150  ALANA GARCIA LEAL LELIS
PIS:20974819853 CBO:2235-05
Local:00029 U T |

CPF:319.735.468-09 RG:335678117
Cód. Apont.:235

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 13/05/2013Cargo:0116 Enfermeiro

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2657-3Data jCódigo .Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 B25 |01828 |HORAS EXTRAS 100% 16,00 | 100.00% 41,68 666,88 B 2
31 [02215 |Gratificação por função — | swvalorfixo 666,00 Fe é31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer

280,13 < g
31 |07702 |Convenio de Farmácia

1.137,37 3 Z
31 106315 |Consig Banco Bradesco

571,49 iz 831 [08318 |Festa Confratemnizacao
30,00 ||S É

31 08326 [Curso e Treinamento
99,75 99,75 2 E

31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.648,05 609,54 8 z
31 [09201 IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.848,92 437,45 E 2

<
o
= ——

PAGO COM RECURSO CONFERE M ORIGINAL < aPROCESSO Nº[14/2022
& >CONVÊNIO Nº/04/2022 : a & NNWFONTE CgIFEDERAL zCI ESTADUAL 7 E3 AMUNICIPAL 8O dia 08/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos Total descontos 8 | No

5.648,05 2.885,60 = —
Vr. Líquido Neji 2.762,45 8 Ss &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.S. FGTS. doMes Base Cálc. IRRF via do à &3.752,64 5.648,05 5.648,05 451,84 4.848,92 | empregado ||&DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

”



Matrícula: 0000300317oooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202400317 ALANITA DA SILVA

PIS:16147268121 CBO:4221-10 — CPF:341.724.008-50 RG:421155668 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO
Funcionário desde: 21/02/2020Cargo: 0127 Recepcionista

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CfC.: 6809-8Data Código Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 8
25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 29,00 | 100.00% 18,82 545,78 831 [07702 |Convenio de Farmácia -

100,94 &31 [08315 jConsig Banco Bradesco
521,70 ||& '31 [08318 |Festa Confraternizacao

— 60,00 dis31 09101 [INSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.241,27 180,53

PAGO COM
PROCESSO
CONVÊNIO"
FONTE bgrÉE -

(CO ESTADUAL

[Ca]ONFERE oh ORIGINAL
=
Ô 2

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMI!|d
ASSI

O

FUNCIONÁRIO

CO MUNICIPAL
”

O dia 27/11 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos NX.
2.241,27 863,17

Vr. Líquido JN 1.378,10 Es âSalário Base Sal.ContrINSS Base CálicFG.TS. FGTS doMêes BasoCálc IRRF via do1.695,49 2.241,27 2.241,27 179,30 empregadoDPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000030004000003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Mensal 31/10/202400040 ALIER CARLOS DE FREITAS

Cód. Apont:63PIS:12687088163 CBO:3241-15 CPF:301.551.018-54 . RG:338956268 SSP SP Folha:o1Local:00008 RADIOLOGIA
Funcionário desde: 06/06/2005Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60084-6Data ICódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.277,00 3.277,00 .31 [00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal, min. estadua! 2.824,00 1.129,60 a25 — | 01002 |Adicional Jornada Notuma 4,93 | 35,00% 27,30 47,11 ANGNEI25 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 8 S31 [09101 INSS s/Salários 14,00 | base INSS 7.565,91 878,04 É31 [09201 IRF s/Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.498,28 891,03 K

= fe)Fa O
3À | =) =à ou RieusSo CONFERE COM ORIGINAL éPROCESSO N$f 14/2022
= <CONVÊNIO Ni 04/2027 - | FEFONTE (WFEDERAL
<O) ESTADUAL É ÉCO MUNICIPAL) F

EN
Ag N

Total vencimentos | Total descontos 4 NS
uu7.565,91 1.769,07 ||Z N

<Vr. Liquido Wo 5.796,84 & S -Salário Base Sal.Contr.INSS BaseCákicFG.TS. FOTSdoMEés BaseCálo IRRF via do à NNW3.277,00 7.565,91 7.565,91 605,27 6.498,28 | empregado ||X GSDPCUCA 2024 G - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 »

Matrícula: 0000300552— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202400535 ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVAPIS:20730449216 — CBO:322205  CPF:101.654.536-80 RG:462956593 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 18/08/2023Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7279-6Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952.67 1.952,67 fe) |31 | 00901 [Adicional Insalubridade - 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 õ .25 01002 [Adicional Jornada Noturna . 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 ma f31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 7 À S31 |09101 |INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.631,64 | 334,61 ||Z 831 109201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.066,84 78,59 ||S õ& o= as: $ di

a
= oe
(=) 7)"” CONFERE COM ORIGINAL E o:PAGO COM RECU E OPROCESSO NT 14/2022 » 2"CONVÊNIO NT 094/2022 ÉFONTE CAFEDERAL ó $(3) ESTADUAL Ô E SsCI) MUNICIPAL 2 SS

E xTotal vencimentos | Total descontos ã DN,
3.631,64 413,20 ||Z RR

Vr. Líquido We 3.218,44 . ks -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMes BasoCálc. IRRF via do à oO1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 empregador (ÉDPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300106
—J00008 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202400106 ALINE DE MELO | Cód. Apont.:192PIS:127074721688 — CBO:2235-05 — CPF:304.219.158-38 RG:455320287 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 20/03/2002Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60100-4 e
Data /jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos - Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 [00901 |Adicionai Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 E &31 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 8 | z31 [09201 IRF s/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.702,65 173,96 |iZ ns

3 5
= fe)
& à F
-) õURSO
< <GO COM REC â zPROCESSO Nº 14/2026 CONFERE COM ORIGINAL à |CONV =AEDERAL O <FONTE CÓLSTADUAL . ” 2(CO) MUNICIPAL Õ É

E SS=
< OO
o

FTota! vencimentos | Total descontos || A
uu4.315,17 596,89 ||Z
E CC |Vr. Liquido Ji 3.718,28 |lo “| -

: < E o
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.OTS.doMês  BaseCálc IRRF via do 39

3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.702,65 | empregador |lS. DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 :

Matrícula: 0000100262

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

- Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/10/2024

PIS:16101184737

Cargo:0120 Faxineira

00405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
CBO:5142-25

Local: 00014 HIGIENE ECONSERVACAO
CPF:416.031.718-94 RG:490619708 SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 24/09/2021
— Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.-9235.5Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 [00001 Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 SS31 [008901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 1.412,00 564,80 “25 —|01002 JAdicional Jornada Noturna . 112,55 | 35.00%HN=52:30m 8,92 351,38 gu o25 [01828 HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 17,84 535,20 7) <31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.058,73 265,86 ||Z S31 |09201 IRF s/ Salários 7,50 | base it mês 2.493,93 17,60 ||2 S

E “jNaa é NM
<

CONFERE COM ORIGINAL á (|
PAGO SGM Re 1il2022 8 Vê
PROCESSES Nº 24/2022 A :[e :

=FEDERAL <FONTE es ESTADUAL É
(1 MUNICIPAL F

8Total vencimentos | Total descontos ||&% N.
3.058,73 28346 |É =| Vr. Liquido Jeje 2.775,27 & NJE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMés BaseCálc. IRRF via do =| S&S1.607,35 3.058,73 3.058,73 244,69 . 2.493,93 empregador |iDPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300203
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP -48,341.283/0001-61 Mensal 31/10/202400203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES | Cód. Apont.:287PIS:20448393462 —. CBO:322205  CPF:369.482.128-75 RG:45743160X SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 07/12/2015Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2660-3

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.unit/Base Vencimentos Descontos31 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 100901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 à31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 EP 231 [07702 |Convenio de Farmácia
953,97 o 7 -31 [08315 iConsig Banco Bradesco 768,63 ||< e31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 2 531 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.685,28 31,96 = S =

8 É
= =GO COM RECURSO à z EEROCESSO Nº 14/2032 CONFERE COM ORIGINAL é 3:Q NO ie. E; 2FONTE DJSFEDERAL sãhã EBTADUAL EL” ê 3CI MUNICIPAL Õ JE
&
(e)
a|
<
ofe
oTotal vencimentos | Total descontos =| N

3.250,08 1.563,38 É

Vr.Liquido Bl — 168670 ils NJ
Salário Base Sal.Contr. NSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMés  BasoCálc IRRF via do

1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28 | empregado ||&DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2



Empresa: 00003 , Matrícula: 0000300584
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202400570  AMANDA BALDUINO GONCALVES
PIS:16101224431 CBO:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 25/01/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 24653-0

Data Código: Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 jo Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 | 831 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 fi31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer ... . 1.015,01 ” 231 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | pase INSS 3.250,08 288,82 |l& s31 [09201 [IRF s/Salários 7,50 | pase irrf mês 2.685,28 31,96 |IZ 2

z ê
= o
— [=]

o

co oPAGO SOM REQURSO CONFERE COM ORIGINAL sá
CONVÊNIO Nº 04/2022 | DD êFONTE OJGFEDERAL <() ESTADUAL á & :(O) MU ICIPAL & !

< À

o
o

Total vencimentos | Total descontos * 4 ,
ui3.250,08 320,78 ||Z
wWÀW

Vr. Liquido “Je 2.929,30 o Éà
noSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã

empregado ||1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 2.685,28
DPCUCA 2024 H - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300578
—JoooossANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202400560  AMANDA PAULINO GONCALVES
PIS:12848281148 — CBO:322205  CPF:346.955.158-61 RG:45230727 : SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 12/12/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 1001018-7

Data jCódigo Descrição Quanti % Referência Vr.Unit/iBase | Vencimentos Descontos31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 831 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 - 282,40 Fr25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 | 138,75 E FE25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 SG É.31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 á =31 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.518,91 321,08 i2 531 |09201 IRF s/Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.818,65 41,96 ji= =
[A
8 É
= =
ã ÊPAGO COM RECURSO 3 8PROCESSO Nº 14/2022 Ss <CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL <FONTE (SFEDERAL 2(E EA O É](CO MUNICIPA AZ É

Ô :
o: =

Total vencimentos | Total descontos é NJ
3.518,91 363,04 ||Z

Vr. Liquido Wo) 3.155,87 5 NJ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês BaseCálc. IRRF via do à

1.952,67 3.518,91 3.518,91 281,51 2.818,65 empregado à
DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ss



Empresa: 00003
Matrícula: 0000300604ÍY! :00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário jij RUA 24, 872 Guaíra SPi '48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2024| :00604 ANA CARLA DE ANDRADE NOGUEIRAí PIS:20110521220 — *CBO:2235-05

Folha: 01i| .Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 29/05/2024EP Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 21282-2
o Data " [Código OO Descrição Quant/ % Refarência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00101 Salario Matemidade 31,00 | dias 4.035,04 4.035,04 Fi31 02216 :Gratificacao Piso Enfer - - 280,13 231 07704 «Convenio Saude 317,86 ||É 231 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 jo <31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 | base inf mês 3.750,37 181,12 ||Z =F
o ==i
Z zZ

Z 8&
E É

= E
< <- = Z

: PAGO COM RECU no VU FRE. COM ORIGINAL = 3
1 CESSO Nº] 14/20 2CONVÊNIO. ms 24 . 3:FONTE Fá. ESTADUAL Õ É

: (CV MUNICIPAL É
| <8;

Total vencimentos | Total descontos E S
4.315,17 921,91 [Éu

ui|
Vr. Líquido We 339326 o -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do ã| ' -3.752,64 4.315,17 4.315,17 345,21 3.750,67 | empregado il5DPCUCA 2024 H - www,cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300090
' —Jooooa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202400090 ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA Cód. Apont.:123PIS:12758958165 — CBO:2235-05  CPF:286.250.098-78 RG6:306013939 ssp SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM : Funcionário desde: 21/01/2002Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:2661-1

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ”m31 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 831 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.412,00 282,40 Fi25 | 01002 Adiciona! Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 "31 02218 jGratificacao Piso Enfer
280,13 4 dá31 [07705 |Convenio Seguros

58,97 |< NX S 931 |09101 INSS s/ Salários 14,00 | pase INSS 5.182,13 544,31 ||Z Dx .31 [09201 [IRF s/ Salários 22,50 | IRRF/qtde depend =2 4.258,64 295,42 = =
CONFERE COM ORIGINAL 8 SJ

< &
M RECURSO F 3 S 8O CO É = <AÇO SOU, REGUSSS | 2CONVÊNIO õs Pe 2O = FP <FONTE PSA ANUAL &Cr MUNICIPAL F

<
o=
moTotal vencimentos | Total descontos =| NÃ

5.182,13 898,70 &
<Vr. Líquido Je 4.283,43 o N. &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cákc.F.G.T.S. F.GTS.doMês BaseCálcIRRF via do à
3.752,64 5.182,13 5.182,13 414,57 4.258,04 | empregador |já

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



Empresa: 00003 ,
Matrícula: 0000100195

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pa to. de Salá
|

é alárioRUA 24, 872 Guaira SP
948.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202400346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
PIS:20401484890 CBO:5132-20 —— CPF:316.869.738-06 RG:490393512 SSP SP Folha:o1Local: 00011 NUTRIÇÃO

Funcionário desde: 21/08/2020Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7583-3Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 S31 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 831 07702 [Convenio de Farmácia + -
181,90 Ya E31 107705 iConvenio Seguros 35,09 |l& <31 |09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.889,75 148,89 ||Z 8

Z3 ê
= o
Z o: 8 |x < SsCOM RECURSO x 8 3PROCESSO Nº 14/2022 JON FERE COM ORIGINAL E ECONVÊNIO Nº 04/2022 y ZFONTE DJFEDERAL ) êESTADUAL <

(CO MUNICIPAL Ó =
; =

<
o
=

Total vencimentos | Total descontos E NJ)
1.889,75 365,98 ||

o
Vr. Liquido Ned 1.523,87 õ NJ ê

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês  BasoCálc IRRF via do ã1.607,35 1.889;75 1.889,75 151,18 empregador ||&DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300623
Joo003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário"IRUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202400623 ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN
Pis: CBO:2237-10 -— CPF:500,400.1286-67 RG:604163782 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM ! Estagiário desde: 01/07/2024Cargo:0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — CIC.:31348-3

Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 [00007 [Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 8, NÉ q No
- E Z8 8FD õ
2 SS a

h 3 é
h E -CONFERE COM ORIGINAL é SºPAGO COM RECURSO ã SsFROCESSO Nº 14/2022 A Ss õCONVÊNIO Nº p4/2022 Ít E OFONTE OgFEDERAL ' Zz DCI ESTADUAL 2CI MUNICIPAL e

õ
a=
<
of=!
mÂÁTotal vencimentos | Total descontos o
wu700,00 =

<Vr. Líquido JI-)Ie 700,00 õ <
Salário Base - Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.T.S. FOTSdoMêés  BaseCálc.IRRF via do à rt700,00

empregador |j4
DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

2



Empresa: 00003 »
Matrícula: 0000300602

48.341.283/0001-61

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

Mensal 31/10/2024
PIS:16007766285 CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

00602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA
CPF:401.269.688-29 RG:43.652.259-7 SSP SP Folha:o1| :

Funcionário desde: 04/04/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:31182-0Data /Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos à31 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês Te31 100801 |Adicional Insalubridade & 20,00 | s/sal. min. estadual 1 ps T2624o õ SS25 [01002 [Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 69,39 E F31 102216 IGratificacao Piso Enfer | 1.015,01 5 S ã31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | pase iNss 3.319,47 297,15 ||Z ê31 [09201 [IRFS/Salários 7,50 | pase inf mês - 2.754,67 37,16 || $
& o

à &ê Éá NU:aurb 8 ZPAGO com RECURDO CONFERE COMORIGINAL É SEPROCESSO Nº 14/202 <CONVÊNIO Nº 04/2022 É” SFONTE GOFEDERAIL rá <) ESTADUAL E(CC) MUNICIRAL
Fi
<
8 SS

Total vencimentos | Total descontos F N
3.319,47 334,31 ||Z

Fm =Vr. Líquido We 2.985,16 |o NE
[5]Salário Base Sal.ContrINSS Base Cákic.F.G.T.S. FGTS doMés Base Cálo IRRF via do ã &1.952,67 3.319,47 3.319,47 265,55 2.754,67 | empregador |IÉEDPCUCA 2024 G - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300409

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-681

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/2024

PIS: 13805761537 CBO:4110-10
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

00409 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA
CPF:560.337.218-45 RG:652707294

Funcionário desde: 03/01/2022
SSP SP Folha:01

RECURSOP º 14/20:FPONVÊNIO Nº 04/2024
FEDERAL

) ESTADUAL
(CO MUNICIPAL.

TATA

CONFERE COM ORIGINAL
—

Cargo:0144 Auxiliar Administrativo Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7712-7
Data Código | Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosÍ : A ã31 00001 ;Salario do mês 1,00 | Mês 2.419,97 2.419,9731 07702 |Convenio de Farmácia - 74,5031 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.419,97 196,61

Total vencimentos Total descontos

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

2.419,97 271,11

Vr. Líquido Woo 2.148,86 -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

2.419,97 2.419,97 2.419,97 193,59 empregado

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2024 H - ww.cucafresca.com.br /SANTA CASÁ DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

dB



a e o A nad . Matrícula: 0000100229- Jocoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
:48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202400377 ANA PAULA BEMFICA

GO COM RECURSOPRSCESSO Nº 14/2022
ESNTE DÁFEDERÃL CONFERE COM ORIGINAL( ) ESTAD Ar —OÉ | MUNIO

PIS:12623011186 CBO:514225  — CPF:340.433,.788-31 RG:340433788 SSP SP Folha:o1 :Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Funcionário desde: 07/04/2021Cargo:0120 Faxineira . Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8601-0Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 |00001 Salario do mês | 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 rf 1831 [00901 [Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 S Ôô25 01828 IHORAS EXTRAS 100% É 20,00 | 100.00% 17,84 356,80 Há 2 o31 07702 [Convenio de Farmácia - - -

75,00 j|jo FP> <31 | 07705 |Convenio Seguros | 49,44 ||Z 2 831 |07721 [Plano Odontologico | 51,06 E 531 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS . 2.526,95 206,42 = =À

E
8 É& < EE ”
=) Z

CONFERE COM ORIGINAL 3 3
—o

-

= =PAGO DM RECURSO Z e
CO NVETGEDERÃL éTEFONT (CI ESTA UA

-y MUNICIPAL 8 | <
Total vencimentos | Total descontos ||2 N

2.528,95 381,92 ||Z
Vr. Líquido Wee 2.147,03 5 NJSalário Base Sal.Contr.INSS BaseCák.F.G.TS. FGTS.doMés BaseCálo IRRF via do =1.607,35 2.528,95 2.528,95 202,31 empregado ||&DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300227

Joono3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/202400227 ANA PAULA DE SOUZA Cód. Apont.:312PIS:21002685070 —- CBO:322205  CPF:299.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 01/11/2016Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.:3029.5
Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6731 [00901 lAdicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.412,00 282,40 ”"25 [01002 jAdicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 231 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 $31 [07705 |Convenio Seguros

111,99 831 [08315 |Consig Banco Bradesco
98,20 =31 [09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 831 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 &31 109201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.066,84 78,59 E

3
<

PA

DATA7

£

 Bmnolure

delas

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Total vencimentos | Total descontos

3.631,64 666,33
Vr. Liquido Joe 2.965,31

Salário Base Sal.Contr. INSS Base Cáic.F.G.T.S.  F.G.T.S.doMés Base Cálc. IRRF via do
1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 | empregado

DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)8332-7000



oe Soo ema WUWWUW

Matrícula: 0000100243=»

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salárioooo 24, 872 Guaira SP 9g :48.341.283/0001-61
Mensal 31/10/202400389 — ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDESPIS:18101496228 — CBO:322205 CPF:322.876.7286-00 RG:421160858 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI

Funcionário desde: 01/07/2021Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem .— Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:352840-5Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos31 | 00007 [Salario do mês 1,00 | Mês 195267 | — 1.952,67 Ag31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 S25 — | 01002 [Adicional Jornada Noturia. 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 E R |31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer -- - 1.015,01 8 LS31 [07702 |Convenio de Farmácia
19362 | WKI831 08315 |Consig Banco Bradesco
283,58 < & 2

31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |É SB 831 [09101 [INSS s/Salários— 12,00 | base INSS 3.596,97 330,45 |jS <31 [09201 IRF s/ Salários 15,00 IRRF/qtde depend = 2 2.887,34 51,66 õ 3 E
8 Z= 7)

W = [a <<p
oPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 2 3

PROCESSO NI 22/5922 &CONVÊNIO NÃO —Q SS xFEDERAL
=FONTE É ESTADUAL á -(CIMU ICIPAL 8

Total vencimentos | Total descontos ||% N
3.596,97 902,25 ||Z

; us
Vr. Líquido JW: 2.694,72 |lo NJ

Salário Base Sal.Contr.'iNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMés  BasoCálc IRRF via do -1.952,67 3.596,97 3.596,97 287,75 2.887,34 | empregado ||zDPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)8332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300629
— — Joo003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP

48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202400629 = ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES
PIS:16161744768 —. CBO:322205  CPF:332.011.088-36 RG:41.288.399-5 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 11/10/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 31820-5

Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 [00001 [Salario do mês 21,00 | Dia(s) 65,09 1.366,89 &31 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 988,40 197,68 Z o25 | 01002 [Adicional Jornada Noturna 24,02 | 35.00%HN=52:30m 10,84 1,13 2763 ||É Z31 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.655,70 127, E Sã

âê =?
< Lu
= O:

é 8
õ =ÕÔÕ < <PAGO COM RECL Sons CONFERE COM ORIGINAL 3 .&ãPROCESSO MN. pa4/2022 E 2CONVÊNIO AL A <F FEDE %
õFONTE AIDU AL
<

ESTADO! A O < 1a) MUNICIPAL &

=
<

- =
Total vencimentos | Total descontos ||: Ss

ui1.655,70 127,83 ||
E NEVr. Líquido N-e 1.527,87 É ú

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cák.F.G.T.S. FOTS.doMês  BaseCálc IRRF ao do dor |& |
1.952,67 1.655,70 1.655,70 132,45 preg o

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

Õ



Empresa: 00003 »

Matrícula: 0000300606.
48.341.283/0001-61

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

Mensal 31/10/2024
PIS:15112255386
00606 ALEXIATALITA VIAN GIANONI

CBO:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:485.755.648-03 RG6:587906753 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 03/06/2024Banco:Banco Bradesco Ag.:3750-8 — C/C.:310992-5Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência | Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos31 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952 67 1.952,67 o31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | ssal. min. estadual 1.412,00 282,40 õ25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna. 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 E -25 |01828 /HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 & <31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer tt 1.015,01 = 831 [07702 [Convenio de Farmácia

154,42 ||ê E31 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.692,37 341,90 ||É +) =31 |09201 lIRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.127,57 87,70 NNW <&
8 =E,

ã Z
E NIPAGO COM RECURSO RN GINA Ss <PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE cQu ORI ECONVÊNIO| Nº 04/2022 3 2FONTE bÍFEDERAL ” E kh) ESTADU|JAL õ

CU) MUNICIPAL O -
SNfel

Total vencimentos | Total descontos ||&* N
3.692,37 584,02 |E

Vr. Líquido Je 3.108,35 o NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMeEC BaseCálo IRRF via do à SS1.952,67 3.692,37 3.692,37 295,38 3.127,57 empregador |/DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

.

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300492

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
31/10/202400492 BARBARA KOL DE LIMA

PIS:20401497008 CBO:2236-05
Local:00029 UT!

CPF:413.469.858-80 RG:526704138 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 04/10/2022

PAGO COM RENt 14/2022PROCESSO Nº? 04/2027
SO FEDERAL cl

Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 11833-8
Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 [00001 iSalariodo mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,2331 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.412,00 282,4031 [02313 |Adicde Disponibilidade 120,0031 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.008,63 380,0231 | 09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.443,83 135,13

CURSO CONFERE COM ORIGINAL
FONTE Fá ESTADUAL O

Total vencimentos | Total descontos

4.008,63 515,15
Vr. Líquido Jo 3.493,48

Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. F.OTS.doMées  BaseoCáICIRRE: via do
3.606,23 4.008,63 4.008,63 320,69 3.443,83 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

06/11

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 ”
Matrícula: 0000300055

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/10/202400055 BEATRIZIOLANDA MIRA RODRIGUES

Cód. Apont.:o7PIS:20088483031 CBO:2521-05'" CPF:361.627.628-40 RGO:463760979 SSP SP Folha:o01Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 01/04/2008Cargo: 0130 Administradora Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:60102-0Data |Código Descrição —Quant/% Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos — ||31 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês le12 7.528,62 7.528,6225 [01828 [HORAS EXTRAS 100% Ss 12,00 [ 100.00% 75,28 903,36 |31 |07705 Convenio Seguros

92,70 ||Z fe)31 [07721 |Plano Odontologico
85,10 6 <31 |08315 |Consig Banco Bradesco

1.146,92 ||Z =31 [08318 |Festa Confraternizacao
120,00 |iZ 331 09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 7.786,02 908,85 ê =31 [08201 [IRF s/ Salários 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 7.333,54 1.120,72 ||& F&

õ P
<= Z

= o| estos dONFERE CON ORIGINAL. :PAGO COM REC p22 oESSO N 22 : =PROC io Nº 04/20 <
FONTE (Of ITADUAL ÉCT MUNICI PAL <

-
Total vencimentos | Total descontos || N

8.431,98 3.474,29 ||=
Vr. Líquido Jeje 4.957,69 & “See -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à7.528,62 7.786,02 8.431,98 674,55 7.333,54 empregado |/&DPCUCA 2024 G - wWwww.Cucafresca.com.br ! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 e Matrícula: 0000300456
il 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário| :RUA 24, 872 Guaíra SP
il :48.341.283/0001-61

Mensal 31/10/2024| 00456  BRENER RODRIGUES DA SILVA
| iPIS:12696650154 — CBO:3222-05

Folha: 01N :Local:00029 U T |
Funcionário desde: 04/02/2022i| aee Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag, :335-2 CIC.: 25245-0

! Data ss O Descrição Quant! % — Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos DescontosDa Salario do mês 4,00 | Dia(s) 65,09 260,36 2i 81 100103 Salario Aux. Doença 15,00 | dias 2.235,07 1.117,53 231 | O00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 188,27 37,65 HW 225 | 01002 Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,07 B Z31 02216 iGratificacao Piso Enfer 1.015,01 < õ31 |07702 iConvenio de Farmácia
316,21 2 Fr31 | 09045 iContribuicao Negocial

42,94 neo - 831 | 09101 ;INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.534,62 206,93 |I5 É| a|
3. 8
= <| CONFERE COM ORIGINAL :: PAGO COM RECURSO <: PROCESSO Nº 14/2022 DD” &%Í CONVÊNIO Nº 04/2022 EF| FONTE (JFEDERAL Ó =: (CO ESTADUAL! =: j (CO MUNICIPAL
=i

Total vencimentos | Total descontos ||t *.HH

ui
|

2.534,62 566,08 a éE

TT|
Vr. Liquido Wee 1.968,54 2 “ É

| Salário Base Sal.Contr INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMês  BaseCálc IRRF via do à| 1.952,67 2.534,62 2.534,62 202,76 empregado láDPCUCA 2024 H - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

O>



 PSgeisewwunas WWWW"wmW
» Matrícula: 0000300519

Jeones SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
:48.341.2863/0001-61

Mensal 31/10/202400520 ELAINE CRISTINA MENDES
PIS:124723174904 — CBO:514225 — CPF:195.062.258-42 RG:285064319 SSP SP Folha:o1Local: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

Funcionário desde: 05/06/2023Cargo:0120 Faxíneira - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 199737Data jCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos31 100001 [Salario do mês 1,00 | Dia(s) 53,58 53,58 f 1831 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual! 47,07 18,83 831 [09101 [INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 2.968,61 8,69 &
/

-

êdurse CONFARE COM ORIGINAL :AGO COM RE U à <DAS CESSO NE ANEOSS DR =CONVÊNIO N ERA < =)FONTE PO LETADUAL Ó Ex( MUNICIPAL á o
õ
a

=
<

=
moFuncionário de férias no mês de 01/10/2024 à 30/10/2024. Total vencimentos | Total descontos =

72,41 8,69 ||Z
Vr. Liquido Je 63,72 SSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.TS. FOTS.doMés BasoCálc. IRRF via do à1.607,35 2.968,61 72,41 5,79 empregado jàDPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Matrícula: 00433Empresa: 00003 ula: 00003 -
Jonoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/202400433 ERICA APARECIDA GONCALVES . É Eoiha-0iPIS:12908497141 CBO:322205 —CPF:346.263.236-80 RG:455165257 Funcionário sã bi 14/01 022Local:00010 ENFERMAGEM ó 9794-7Cargo:0128 Técnico de Enfermagem | Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 9721 = >

“Unit/Base | Vencimentos Descon
Data |Código Descrição Quant % Referência Vr.Un en . ,
31  |00001 |Salario do mês 1,00 | Dia(s) 65,09 941 õ31 | 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 47,07 1.015,01 :31 02216 |Gratificacao Piso Enfer

132,13 ló31 [09101 [INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4099:50: z
=
[a
oPA
oPAGO COM REQURSE
ã DNPROCESSO Nº 141/2022 M OR IGINAL 3 3CONVÊNIO Nº 04/2025 CONFERE CO E) 2FONTE CJFEDERAL PL < NRCO ESTADUAL Pa Em(CO MUNICIPAL a & S
E= D
<
8 SM

Total imentos | Total descontos à dsvencime:Funcionário de férias no mês de 01/10/2024 à 30/10/2024. 243 | N1.089,51 BB E
= SEVr. Líquido: Joe 957,38 lo Ni <

. via do àSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.8S. F.G.TS.doMês  BaseCálc. IRRF RA 8 S
1.952,67 4.069,60 1.089,51 87,16 TDPCUCA 2024 G - www.cucatfresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332- 7000
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05/11/2024 10:45:20

IR "

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 |

48.341.283/0001-61

olhe Mo bra (1)
Pagamento através de banco

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalistá/horista/tarefa/comissão

Nome do banco
Informações da empresa Sobre pagamento através de banco

1 0/2024

Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000443
Data de pagamento: 05/11/2024

Funcionário | E CPF — s Agência — LL [0/0 — ms Valor FrBANCO DO BRADESCO
ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358,566-68 335-2 6546-3 3.167,01ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942 .798-01 335-2 12619-5 2.929,30ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0 1.669,01ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 3.269,10ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 3.149,24ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2 2657-3 2.762,45ALÁNITA DA SILVA - 341.724.008-50 335-2 6809-8 1.378,10.ALIER CARLOS DE FREITAS ' 301.551.018-54 335-2 60094-6 5.796,84ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.536-30 335-2 7279-6 3.218,44ALINE DE MELO 304.219.158-38 335-2 60100-4 - 3.718,28 .ALINE DE OLIVEIRA MARTINS 416.031.718-94 335-2 9235-5 12.775,27ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.482.128-75 335-2 2660-3 1.686,70AMANDA BALDUINO GONCALVES 378.056.278-27 335-2 24653-0 2.929,30AMANDA PAULINO GONCALVES 346.955.158-81 335-2 1001018-7 3.155,87ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 24.283,43ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7T583-3- 4. io calca 2U523,87,,ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN 500.400.128-67 335-2 31348-3 00,00ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA 401.269.688-29 335-2 31182-0 “2:985,168ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 7712-7. 2.148,86ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 8601-0 2.147,03ANA PAULA DE SOUZA 299.317.288-33 335-2 3029-5110. 12.965,81ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 332.011.068-36 335-2 31 820-5 “1:527,87.BARBARA KOL DE LIMA 413.469.858-80 335-2 11833-8 3.493,48BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 4.957,69BRENER RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 25245-0 1.968,54ELAINE CRISTINA MENDES 195.062.258-42 335-2 199737 63,72ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 9721 7 957;38

Total: 71.327,25
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 14.895,89

Total geral:

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

86.223,14



DS REA Pagamento através de banco =05/11/2024 10:45:21
Í

-
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA|

Guaíra SP 14790
| RUAZA4, 872 ' :

0-000Í | ;
Fone: (17)3332-7000Í

.| 48.341.283/0001-61 Fê:
Mensalista/horista/tarefa/comissão

10/2024Informações da empresa sobre pagamento através de bancoNome do ban Agência Conta Convênio Número da remessa (NSA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000443
Data de pagamento: 05/11/2024| Funcionário O CPF s/a Agência Ns ce. UU Valor —BRADESCO '

|ADRIELE MENDES FERREIRA ' 415.498.048-39 0144 37534-9 3.175,09ANA CARLA DE ANDRADE NOGUEIRA 464.159.318-30 0144 21282-2 3.393,26ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0144 352840-5/ 2.694,72ARIANE MENDES DO CARMO | 371.044.268-09 0144 353270-4 2.524,47
Total: 11.787,54

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 74.435,60
Total geral: 86.223,14

CLS do SR

DPCUCA 2024 G - Ame SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2.



Pagamento através de banco05/11/2024 10:45:21

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guáira SP 5ONOARUA 24, 872

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

Mensalista/horista/tarefa/comissão
t

10/2024Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (NSA)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000443; Í

Data de pagamento: 05/11/2024
Funcionário — E CPF — | Agência — o [7/0] E Valor —Banco Bradesco

ALEXIA TALITA VIAN GIANONI 485.755.648-03 3750-8 310992-5 . 3.108,35

Total: | 3.108,35
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 83.114,79

Total geral: 86.223,14

SEL E E

A

a cin ll Í À

dem

DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 3
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Consultas - Emissão de comprovantes G3340514436954531
05/11/2024 14:53:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.268475800475
80081Comprovante Pix

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

ID: ESOCOOGCAO20241105144042802407526CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$86.223,14TARIFA:

R$68,60DATA; 05/11/2024 - 13:47:18
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 - CONTA: GOBBACOCACACADALI5SAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,00. O vaior definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: 1106501
AUTENTICACAO SISBB: F.8EE.0D9.6CB.2D3,C3g

Central de Atendimento BB
4004 00081
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
60800 729 dgoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

3+



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

Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
bradesco Data da operação: 12/12/2024 - 16h43

not empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 37,4 37,44

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/11/2024 e 30/11/2024

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/10/2024 — SALDO ANTERIOR 0,00PIX QR CODE DINAMIC
91/11/2024 — REM RICARDO ALEXANDRE FER 01/11 850111 215,34 215,34PIX QR CODE DINAMIC :49/11/2024 —  REMI NAZARET MADALENO GONC 03/11 1354448 100,00 315,34

PIX QR CODE DINAMIC
REM: Guilherme Garcia Sant 04/11 1919179 484,11 799,45
CIELO VDA DEBITO MASTER05/11/2024 — CIELO SA.- INSTITUICAO DE PAG 9397237 546,40 1.345,85
TRANSFERENCIA PIX |
REM: SANTA C M GUAIRA 05/11 1347038 16.753,17 18.099,02
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 05/11 1347196 X 86.223,14 104.322,16
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/11 1347326 82.085,78 186.407,94
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/11 1348192. 37.982,58 224.390,52
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/11 1348307 222,08 224.612,60
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/11 1348488 13.372,35 237.984,95
TRANSFERENCIA PIX ! :REM: SANTA C M GUAIRA 05/11 1351245 477.246,09 — 715.231,04
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA C M GUAIRA US/14 1351519 13.211,33 : 728.442,37
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 585 X-86.223,14 642.219,23
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 586 -37.982;58 604.236,65
PAGAMENTO FUNCIONARIOS . 587 -477.246,09 126.990,56
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 588 -16.753,17 110.237,39
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 589 -82.085,78 28.151,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 590 -13.211,33 14.940,28
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 591 13.372,35 1.567,93
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 592 -222,08 1.345,85
ENCARGOS DESCOBERTO CC 241105 450,12 895,73
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX .: 3,01 892,72
DESBLOQ.ORDEM JUDICIAL -06/11/2024 —  SEICIO SO24ODa O TAAO DOS 39300 4.293,17 5.185,89
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX : 1,40 5.184,49
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAO QRCODE PIX . : 6,77 5.177,72
CARTÃO VISA ELECTRON07/11/2024 — ROSA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 148,37 5.326,09

08/11/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 2.425,44 7.751,53
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 102,93 7.853,76
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -14.639,21 -6.785,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 11.721,73 -18.507,18
CARTAO VISA ELECTRON11/11/2024 — CIO SA. INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 137,21 18.369,97
TRANSFERENCIA PIX !
REM: SANTA CASA MISERIC GU 11/11 1705020 18.250,00 119,97
PIX QR CODE DINAMIC
REM: LARISSA GOMES VILELA 11/11 1403163 120,00 0,03
PIX QR CODE DINAMIC
REM: MARQUES E DRAGO LTDA 11/11 1503515 1.100,00 1.100,03

12/11/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 369,77 1.469,80
CARTAO VISA ELECTRONCIELO SA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 4.345,10 5.814,90

13/11/2024 — TARIFA BANCARIA
- i 813,2LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,68 38 5.813,22

TARIFA RANCARTA :



Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

14/11/2024 REM LEANDRO JOCE VITEIA 14 909242 40,00 5.837,82
18/11/2024 SEREMOS E. 9397237 1.454,41 7.292,23

MOADEETO NA o asma ” ”
dão SA -INSTIÍUÍCÃO DE PAG 9397237 212,82 7.666,77

19/11/2024 RENAN O O NIRA . 1623288 312.213,57 319.880,34
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 593 -312.213,57 7.666,77
LIQUIDAÇÃO ORCODE PIX S 9:90 7.665,87

21/11/2024 ED NS DE PAG 9397237 328,28 7.994,15
CIELO S.A - INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 97,58 8.091,73

22/11/2024 — CEO SA NSTNOICAS Den AG 9397237 431,04 8.522,77
27/11/2094 — CEO CA RS ILICÃO DE PAG 9397237 107,34 8.630,11

REM: Antonio Aparecida Rus27/98 821580 1.100,00 9.730,11
28/11/2024  UGNTORREY E PAMbANSA 155 -1.103,56 8.626,55
29/11/2024 Leo ACAO-OREODE ox 1 15,40 8.611,15
Total 1.075.880,42 -1.067.269,27 8.611,15
Os dados acima têm como base 12/12/2024 às 16h43 e estão sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
09/12/2024 — w SALDO ANTERIOR 21.717,68
11/12/2024 Data a aaa lo DE PAG 9397237 55,32 -21.662,56

REM. SANTA CASA MISERICIOU 11/12 1516260 21.700,00 37,94Total 21.755,32 0,00 37,44

3
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Município de Guaíra SP
NFS Vetado DANFS6 v1.0

Departamento Triburário= “rca Documento Auxiliar da NFS-e ; (17)3331-5865 -tributosPguaira.sp.gov.brChave de Acesso da NFS-se
3517406221 57539930001400000000000081 24117594683327
Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e81

04/11/2024
04/11/2024 13:39:22 : TESNúmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS EITA81 900 04/11/2024 13:39:22 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificadapela leitura deste código OR ou pela consulta daChave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NiF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço 15.753.993/0001-40 - : (17) 9975-8575Nome / Nome Empresarial
E-mail15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COMEndereço
Município CEP19, 827, CENTRO
Guaira - SP 14790-000Simples Nacional na Data de Competôncia
Regime de Apuração Tributária SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) - sá poloTOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - . -Nome / Nome Empresarial
E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

Ende
Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA
Guaira - SP 14790-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NÃ NFS-eSERVIÇO PRESTADO
AS AL "17UNS Í

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Loca! da País da Prestação :;
01.07.01 - Suporte técnico em - Guaira - SP = tre ;informática, inclusive instalação,
con...

:Descrição do Serviço
ESTADIASPrestação Serviços T.| referente Santa Casa Misericórdia de Guaira (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital). DeTRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

r jTributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço — Município de incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Guaira - SP Nenhum co 1º oameçoo ÉTipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal: cc co
: Não : " mit 5 faco
Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BM *R$ 3.100,00 - - -
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSON ISSQN Apurado- - Não Retido -TRIBUTAÇÃO FEDERAL

ua 1IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN RetidoR$ 3.100,00 R$ R$ - |IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos

ValorLíquido da NES-6,00 -
R$3.100,00 PoeTOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

NaFederais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

O COM RECURSOER DCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
EONTE tarEDERAL

CI ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
d
UÚ

la



&
 CasT1208232007641

12 1/2024 08:36:34

maeeesa | : Consuttas -- Eniissão de * comprovantes .
SISBB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DDO BRASIL |12/11/2024 - AUTOATENDIMENTO — .-eog36.336475800475 o eseComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA 'AGENCIA: G475- 8 CONTA: 4e. .025-4 |
SOBRE A TRANSACÃO

ID:
EOOOOBCAA2C2411111510380250 2000CNPJ DO PAGADOR: -. 98.341.283/0001-61VALOR: E: | Rn$3. 100,60TARIFA: | | - R$60,00 |DATA; ! : 11/11/2024 “ 16: 42:28

PAGO PARA: Jeferson Jose carneiro :- MeCNPJ: 15,753, 993/00081-40 ' iCHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 698746948 BcCO BRADESCO Ss. A
AGENCIA: 0335 - CONTA: eta ROSETIPO DE CONTA: Conta Corrente o
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo =poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 11/11/2024 - 16: 42: 29
DOCUMENTO: 111101
AUTENTICACAO SISBB:; 8.1CF.D1D.A74.6AD.518 '
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. 2 "a
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas” nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

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



o

|] RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMIERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nt

Nº 000.000,42]DATA DE RECEBIMENTO

PECVISIS CIA ENS SEDIADAS AE IDI RAR EN EA VEN DADAAA de dÃO »

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ascenso

CENTER PÃO COMERCIO DE |
PAES, DOCES E SALGADOS Fiscal Eletrônica

MU IRVORIC RA A E ITENAr AA ECN ONARIDA A taNÇIAAS

Documento Auxiliar da Nota |

OTTASAAANVIDADAA ANAC RONDA SANA POLI DA daN dvaraDAr

CONTROLE DO FISCO

LUA TTLTIDA-ME O - Entrada
| - Saída 1 " CHAVE DE ACESSO
Nº 000.000.421 7 ' 3524 1137 5690 8600 0188 5500 100b 0004 2116 4086 5823AVENIDA 11,679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - e Consulta de autenticidade no portal nacional daFone/Fax: 1733314639 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitePágina 1 de 1 da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS
135242497078804 - 04/11/2024 10:54INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF ” i"[322075283116
37.569.086/0001-88

DESTINATÁRIO/REMETENTE À
”NOME/RAZÃO SOCIAL , ' d | 3 Í CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ESANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA À ão 48.341.283/0001-61 4/11/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 - JD, PAULISTA 14790-000 |MUNÍCIMO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira
1733327000 SP

FATURA
LL

CÁLCULO DO IMPOSTO
|BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS S0,00 0,00 0,00 0,00 |" ces +Te08 47 |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 tica ascs1.908,47

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | ; ETRAZÃOSOCIAL , > FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF BJonPvCPE:: oeCENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, 3-Remetente Próprio 37.569.086/0001-88ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO = e Dual" háAVENIDA 11 N. 679- CENTRO Guaira SP 1322075283116QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
qcóDIGO DESCRIÇÃO DOPRODUTO/SERVIÇO NCMISH | CST |CFOP| UNID. | QtD | viRUNT. [VIR TOTAL | BOIcMs | viriCMs | viRIA) ens; | LR:o! PÃO FRANCES 19059090 [0400 | 5:02 | KG 137,3000 13,9000 1.908,47 moroso ma Eos o

PAGO COM RECURSO SA: aPROCESSO Nº 4/20
:CONVÊNIO Nº 04/2025 CONFERE COM ORIGINALFONTE CIFEDERAL( ) ESTADUAL —O,CO MUNICIPAL Ó

EO OE ESSE Ca EE j

5

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
146551026

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO :

SAEACE E-SNNN  ArR

pata: Of LI! 1 208
Ana,Nome: —



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o12/11/2024 - | AUTOATENDIMENTO Ee - 08.36.336475800475 = ul 6001 1
“Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 1. 90.025-4

SOBRE A TRANSACAO

TD: = ECOOO0OGO2O2121115110372005303S
CNPJ DO PAGADOR: + - . 48.341.283/0001-61VALOR: o R$1.908,47TARIFA: | “R$06,60DATA: o 11/11/2624 - 16: 2: 38
PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes; Doces e
CNPJ: 37.569.086/0001-88 é
CHAVE PIX: 37569086000188 , Í
INSTITUICÇCAO: 79052122 CCPI. ALIANÇA e
AGENCIA: 6715 - "CONTA: CoCAdOCOREdARiazade
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10, 6o. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 11/11/2024 - 16: a2: 4o
DOCUMENTO: 111102
AUTENTICACAO SESBB: | à.469. 507. Ao Alb ea vo
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reciamaácoes, câncelamento de “pródu-tos e servicos,

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais |
habituais agencia, SAC e PeRats canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
088B 729 Doss
Informacoes, reclamacoes, cancelaténto! de cartão
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



HW
RECEBEMOS DE WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E. SERVICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
[ESSA ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO: EMISSÃO: 14/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 600,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NF-e
MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 87P JARDIM PAULISTA Guaira-SPDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| Nº 157
io is

272. Série 2e

DANF'E
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
ENTRADÇÃEA

O - ENTRADAWILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA 1 - SAÍDA 1) CHAVE DE ACESSOR ROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA, 30 " É ” 3524 1021 6006 6800 0140 5500 2000 0001 5712 3172 9776
LAGOA DOS CAVALOS I - 14164-252 Nº 157 Consulta de autenticidad :Sertaozinho - SP Fone: (16) 98189-0062 Série 2 - onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 Www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria Ad irida/Recebida de Terceiros 135242313866943 - 14/10/2024 16:03:47INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. o CNPJ | | | Ns PA664.117.163.112
21.600.668/0001-40 7 =DESTINATÁRIO / REMETENTE .NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341 .283/0001-61 14/10/2024 A
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA SAÍDA/ENTRADAR 24, 872 : JARDIM: PAULISTA 14790-000 14/10/2024 A
MUNICÍPIO

UF FONE / FAX | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGuaira e SP 16:03:42 ”

na.
SR E !

BASE DE CÁLCULO-DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL 1995 PRODUTOS; ss i600,00 : 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00] :: , ; 600,00LVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 o 600,00"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| | TARANOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA fcópIcGO ANTT PLACA DO VEÍCULO for  Yenpo 7 cer(9) Sem Frete

[Peço
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL + -

[minas — MARCA : NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG) Ns

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
. -Fópreo PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O0/CST| CFOP | UN | mUANT ÍVALOR UNITNALOR TOTAL Bee eis VESOS ADÃO. nãoPRDODAIA — Nitrogento Medicinas nuns Mo o [5102 Lello. 20 60,00] — 600,00] “souços] “108,00; .0,00128,00/ 0,00

COM RECURSO
BROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº D4r2o
FONTE (MFEDERA L

CO MUNICIPAL,

CONFERE COM ORIGINAL
” dedo)

steve
L INÇADO

Data: 44 1/0 1 2OQY |
. LÃMaorne: Hotl,

ADOS ADICIONAIS
NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOmail do Destinatario: administracaolsantacasadeguaira.com.brnf. Contribuinte: Produto destinado a Consumidor Final. 2/D) 3 2. 14Ífo ' ST
mpresso em 14/10/2024 as 16:03:50

V. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A & 2024, WWW. OMie.com.br .

Froamenge

via

Se,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/11/2024 -- AUTOATENDIMENTO = 88,36.338475800475 co: 60901
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA' ausAGENCIA: 0475-8 CONTA: — — 40.025-4 |
SOBRE A TRANSACAO

ID: EODOCOGOO2G2AI22215124á7R3G6SaAa OCNPJ DO PAGADOR: "s. 341.283/0001-61VALOR: | ' " " * R$600,00
TARIFA: i : R$06,09DATA: o 11/21/2024 - 16:42:49

PAGO PARA: Seed Comercio e Servicos
CNPJ: 21.600.668/0001-40 |
CHAVE PIX: 21600668000148 -
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 8891 - CONTA: RE SBSOSBRTADENNTAS .TIPO DE CONTA: Conta Corrente"

Esta transação pode ser. tarifada em àáté 08,99%,
com valor máximo de R$16,00. [ valor definitivo ”

poderá ser consultado no BBDPJ.
trRevessese=uaneseess..—————————————..——.——.

Notificacao enviada em: 11/11/2024 - 16:42:50.

DOCUMENTO: 111103
AUTENTICACAO SISBB: —A.113.5DE.B68.943.4F6 |
Central de Atendimento BB.
4004 00091
Consultas, informacoes . e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722 '
Informacoes, reclamacoes, câncelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas — nos canais
habituais agencia, seo e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacões; Cancelamento” de câltão. oe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



»

; o : DANFE :PT Documento Auxiliar da
—— = Ã. : Nota Fiscal EletrônicaTURAIS 1. E

mm EE BN RS 126 LA oo 19 5 gui adia qi e: 1-Saíd :GS SUPERMENTADO |, seDO tata oo Sm : N coa EST 2/2 CeEvE DE ACESSO := ea : SÉRIE 1 3524 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0022 1310 0176 2296Operação registrada ECE
Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-eTnscrição Estadual Tnse. Estadual Subst Tributário TONEJ PROTOCOLO Dea soora et e Do Site da Sefaz autorizad322062215115 29.789.144/0001-50 135242447772513 29/10/2024 17:40:18DESTINATARIO/REME TENTE

|ome O Social
TPETTNEI Data da Emissão PASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 29/10/2024E

Eairro 7 Distrito TEF Data da Saída .RUA 24 872
CENTRO 14790-000 29/10/2024 |Município

Fone7 Fax TF a STAR SAAE >GUAÍRA ET 3332-7000 SP 17:40:16FATURA 7 -
1 149.70 “14112004

CÁLCULO DO IMPOSTO
;[Base de Cálculo do TUMS Valor do ICMS Y Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos Ó0,00 0,00 0,00 0,00 149,707Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IP! Valor total da Nofa VA0,00 0,00 0,00 0,00 149,7TRANSPORTADOR / VOLUMES SPORTADOS

o ssa ADOGmeT Razão Soo por Torta: Veleilo “ TUE TCNP ;- O-Frete por conta do Remetente(CIF) E ESPN LAO deEndereço
Município

UF. Inscrição Estadual
Quantidade Marca Numeração Peso Bruto Teo Liquido

0.000 eDADOS DOS PRODUTOS / SE

MR
30

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº CR
FONTE ECHIFEDE

(CC) ESTADUAL
"O MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A
O

CÁLCULO DO ISSON
|mscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Tálenho do ISSON quaior do ISSON |

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Reservado ao Fisco ” SINA |Ref. Cupom Fiscal: 72878, | ggaee es creameAANI e | |
W37 A Ã E áto fe H tDo AR À LANÇADO memeAno 38 À se [| aero yCASSA AUS. atado, HH 10 | 20d ÍW " soro sm tes Éiate: DO LIZ É e— |

acerta» : É
À ÉLie AlaHs. 4? fito. pesam e O TVEENAETA UG
Imbçuçenia e nf í

Desenvolvido por Sifat Sistemas - Wwww.sifat.com.br - Sifat ERP 8.25.09



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2024 - AUTOATENDIMENTO . “- 0608.36.338475800475 egoi

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOO00CABC20241111151200078038OAa
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: i R$149,70
TARIFA: R$06,68
DATA: 11/11/2024 - 16:43:33

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50 :
CHAVE PIX: 29789144000150 :
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 60335 - CONTA: OOCOCCCOBNCCABÇA41610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 11/11/2024 - 16:43:34

DOCUMENTO: 111104 | '
AUTENTICACAO SISBB: E-18A.A61.2E2.B75.B98

Central de Atendimento BB
4064 Goo |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0880 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
080G 729 0O08S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4



TLeanlatadaqim
”

DANFE :h Documento Auxiliar da
fo ta. Nota Fiscal Eletrônica

o Lu à FAIS ss! O - Entrada ”= AE 5 35 puafRS ram 1% oo quo RAS atuo mues io cons 1- Saída
E su SAÁAMERCADO Nº 000002211 FEL.1/1

Naifa da operação” SÉRIE 1 3524 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0022 1110 0175 7344Operação registrada ECF é Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSatâaahe a
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNJ : | PROTOCOLO DE AUTORIZAC ÃO DE USO322062215115 ” 29.789.144/0001-50 É 135242447731955 29/10/2024 17:35:31DESTINATARIO/REME :

”ome O DocIal
CPF / CNPJ ta SSão "=SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 29/10/2024 ;>

Bauro CEP Data da Saída PáRUA 24 872
| CENTRO 14790-000 29/10/2024Município ee Fone 7 Fax UF o [ Hora da Saída ="GUAIRA ” Ss 3332-7000 SP 17:35:23FATURA 7 Y

1 17.80 N 25/10/2024 / Ax. i / À TU

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Tálculo do TUMS Valor do ICMS ” Base de Cálculo do IGMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 17,80 PÁValor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota DÁ0,00 0,00 0,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social

por 7 8 do o= O-Frete por conta do Remetente(CIF)Endereço
Município

ó
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto

0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

RIOrS ECA NOSTE070330728509 APARELHO BIC SENSITIVE | 0,00 R o :

so ' '
vm RERHE RIGINAAGO CO Ss 14/2022

PROCESSO Ne 04/2022 CONFERE COM
COtE FEDERAL L D> omFON ESTADUA Já G

E br (PAL kot) MUNIC Ú i

CÁLCULO DO ISSQN
o - *|mnsorição Municipal Valor total dos Serviços e lo N quais do ISSQN A : : |

DADOS ADICIONAIS ; : r
Informações complementares Reservado ao Fisco ends yRef. Cupom Fiscal: 99311, . | í

ÉLANÇADO .
ha sm ' |

nata: SF 40 oa. |
Agar so meme: — Reeh Po

EIAAROATA 48

z.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br “ Sifat ERP 8.25.09



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.338475800475
6801Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCSOCCOO2O241111151219205605287
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61VALOR: R$17,80 -TARIFA: | R$09,69DATA: 11/11/2024 - 16:43:50
PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de ' ProdutoCNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. =
AGENCIA: 0335 - CONTA: BOSCOCABADANAADA1G61a
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/11/2024 - 16:43:51

DOCUMENTO: 111105
AUTENTICACAO SISBB: —A.962.4B1.D41.8DO.FO6

Central de Atendimento BB |
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60808 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

49



Recebemos de RMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA ( TECNOLOGIA MEDICA) os produtos e/ou serviços NF-e
Constantes na Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. Desti io: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. Valor
total: 1,848

Nº 5095J6/ 10/01 Veste JIN QUE eiaDATA DE RECEBIMENTO .. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emissão 25/10/2024
DANFE

- ;mm RMED TECNOLOGIA DOCUMENTO: A IARDA+ « , .. MEDICALTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICARÓnÍO' Rua Joana Maria Pereira, 130 - Vila TIPO: 1-SAÍÉRed. " Adélia Nº: a CHAVE DE ACESSO :Sorocaba - SP é : . 3524 1020 2424 9600 0117 5500 3000 0050 9516 0939 3690CEP: 18.080-141 - Tel.: (15) 3234-3490 SÉRIE:3/
FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional:

da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)Venda DE OPERAÇÃO
s ou no site da Sefaz AutorizadoraINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO669832604111
20.242,496/0001-17 | 135242416652103 25/10/2024 16:54:04DESTINATÁRIO/REMETENTE

|
NOMERAZÃO SOCIAL

PL i CNPI/CPF
DATA DE EMISSÃO —

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA did 48.341.283/0001-61 25/10/2024 -—
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA DE SAÍDA ]
Rua RUA 24, 872 JD PAULISTA

14.790-000MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — “| (HORA DE SAÍDA

Guaíra. " (18) 3277-1105 SP ISENTO | qo |FATURA/DUPLICATA E,Í - NÚMERO | — VENCIMENTO | VALOR | NÚMERO | VENCIMENTO ] VALOR ] NÚMERO | — VENCIMENTO cu VALOR —
oo! | anmeos : | 1.848,00] | |

o —
CÁLCULO DE IMPOSTO j

SAE
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS. PRODUTOS[ao 0,00 0,00 0,00 1.848,00;. LEO ur 3 AVE
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Ú OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.848,00 |TRANSPORTADOR |

| a . |
NOME/RAZÃO SOCIAL,

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF a9-Sem frete : | : sd
CNPNCPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL
SsENDEREÇO

MUNICÍPIO
soco eo

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓD. DESCRIÇÃO NCM | CSO |CFOPÍUNID.| QUANT. | VALOR | VALOR | BC ] .YALOR T VALOR . [ALIQ.TALÍQ.
PROD.

SN UNIT. | TOTAL | ICMS 1 CMS IPEF JICMS| jp
Lisso2  [ELISHA -210X140X140

90189099 | 0102 | 5102 UN 50,0000] 36,9600] 1.848,00 0.00] “060: “oco o00l co

GO COM RECURSO

EaRvENC Nºcdroea — CONFERE COMORICINALFONTE O EDMICIPAL £

DADOS ADICIONAIS
começ EEINFORMAÇÕES ADICIONAIS

RESERVADO ÃO FISCO Y* Ká
> FIO DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPI. i %PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,07% ECONFORME ART. 23 LC 123 - Ref: Venda 14989 no total R$ 1.848,00

NOParcelamento: 1/1 - 14/11/2024 - R$ 1.848,00 - Referente ao pedido/OS nº 24733 - ORC 96473Endereço de entrega: rua 24 numero 872 Jardim Paulista. GUAIRA-SP - LT: 0857/24 Trib. aprox. R$: 291,61 Federal, 332,64 EstadualFonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7

: + &Alá o DE RAASTAECA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL12/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.338475800475
esoComprovante Pix |

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
— SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBOCCOCA20241111152115016448973CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR;
R$1.848,00TARIFA: | ' R$0,00.DATA: — 11/11/2024 - 16:44:02

PAGO PARA: Rmed Tecnologia Medica EireliCNPJ: 20.242.496/0001-17
CHAVE PIX: 20242496000117 '
INSTITUICAO: 986400888 BcCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3327 - CONTA: BOBSSCCAPAB1 30021819TIPO 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: 111106 : óAUTENTICACAO SISBB: B.B38.1D6.A74.072.6FE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722 wo
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. j
Ouvidoria
0800 729 5678 |
Reclamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 BOBs. ” | "
Informacoes, reclamacoes, cancelaniento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SA



FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO:
[GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
15/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.060,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA

L

DO RECEBEDOR Nº. 000.014.526
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Fiscal Eletrônica

Documento Auxiliar da Nota nmMEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA 0 -ENTRADA
AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 1-SAÍDA 1] [CHAVEDE ACESSO

CUMBICA - 07220-080GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 000.014.526 3524 1007 7522 3600 1476 5500 1000 0145 2616 0006 4441
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ VEND DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135242325146925 - 15/10/2024 16:54:34[Paço ESTADUAL Vs ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL |, / CPF PATA DA EMISSÃO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/10/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO UF FONE / FAX [eso ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
GUAIRA SP 1733327000 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/11/2024
Valor R$ 4.060,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
SF” DE CÁLC. DO ICMS quo! DO ICMS OO DE CÁLC. ICMS S.T. [o DO ICMS SUBST. IMP. IMPORTAÇÃO |V, ICMS UF REMET. [os DO FCP - [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |

4.060,00 730,80 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 4.060,00VALOR DOFRETE — [VALORDOSEGURO [DESCONTO [q DESPESAS [e TOTALIPI |[VICMSUFDEST. . É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS —"[V. TOTAL DA NOTA
0, oo 0, | 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 4.060,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [E POR CONTA TCÓDIGO ANTT [e DO VEÍCULO CNPI/ CPE |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96 :lFSTR MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL i
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP T95549474111e [er qe NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO . |

15 CAIXA À 70,000] = 55,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - ESSE "
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/csT| cFoP | UN | Quant | VALOR | VALOR | BCAIC Vis | VADE AL ALÍQ TPI

20022 LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 40151200 | 000 | 5102 | UN | 20.000,0000 0,2030| 4.060,00] 4.060,00 730,80 18,00
(CA49367) CX.EMB 1.400 HANDFORM LUVIX
LOTE: PR025B - DT.FABR: 06/08/24 - DT. VALID: 31/12/26
- GTIN.: 7896775384666 - REG. M. S.: 008235575000] -
FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA.

RECURSO
PAGRESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022.
FONTE ESFEDERAL

) ESTADU
e) MUNICIPAL

E

)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1076788 Pedido(s): 010860 Email do Destinatário:
financeiro(Qsantacasadeguaira.com,.br
nfe(aqualityentregas.com. Ss, Z

Impresso em 03/12/2024 as 09:07:41 Gerado em www, fsist.com.br



AEILIVE) [237-2]|
Comprovante de EntregaBeneficizho-.

MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SACN PJ: 07.752.236/0004-76
MOTIVOS DE NÃO — Uso do entregador) E

Í
P.

É  Mudouse | Ausente E ] Não ExisteloSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [IRscusado [3 Não Procurado [ J Falco |Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
:

1 12/17/2024 1014526 R$ 4.060,00 Desconhecido 3 Endereço insuficient
Agencia/ Cral: Elenéficiário Nosso Numero

Atas EL . fe) : — =! seta =
3683-8/77631-9 0200000421660-9

com os dadós ao lado. |; em

Recibo do Fagador
Al Bradesco | oEa e 237-2 23793.68307 20000. 042166 60007.763109 1 98980000406000agamento

Vercimento —Pagável: 'Breferencialmente nas agencias BRADESCO
12/11/2024Beneficisiá, MEDILAR IMP É DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
Agarcial Cox BeneficiárioL oxe: o,752.238/0004-n AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA -- GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9

Data Document ument: Es ipécio je Doc. Ace Data do P to Nosso Numero15/10/2024 | | 1 014526 DM N 18/10/2024 02/00000421660-9| Uso do Banco era WVoeda tan Valor TE) Vaorda D toa 2 R$ 4.060,00nstra Texto da Responsa e do Esneficiário
TJ Desconto/AbatimentoTarifa banidaria R$ 3,00

a |

(-) Outras Deduções
são

1 [ETTA iros"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
'"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

(+) Outros Acréscimos

Pagador
es |SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61

:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA-; SP
14790-060.

:Sacador/Avalsta
7

.

Àfl Bradesco [237-2| — 23793.68307 20000.042166 60007.763109 1 98980000406000 |Tocar de Pelamento
..Pagáv el preferencialmente nas agencias BRADESCO.

12/14/5084 j |: FMEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA gencial Cod. Beneficiário i ÍBeneficáa o): o7. 152.236/0004-78, AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9 !umento o: Documento specie Doc. Acete a rocessamento Nosso Numero15/10/2024 1014526 DM N 15/10/2024 02/00000421660-9Uso do Banco Tátera Moeda
E Documentoó o2 | R$

4.060,00nstruço: o de onsal ade do o
Té, cont mento

Tarifa bancaria R$ 3,00
[5 Ouras Deduções —

+) Mor: uros 1 "”"Sujeito a: SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

+ TOS cimos

[EN Vaor Tobrado
;Pagador

|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341,283/0001-61
:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

GUAIRA SP
14790-008:
Sacador/Avalista

Nona
Autenticação Mecânica .

Tm
Ficha de Compensação



12/11/2024  . BANCO o BRASTL “Lo os: 36:33647508475 = Pá: s.| eee
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS o

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA | SAAGENCIA: &475-8 CONTA:  486.025-4.
BCO BRADESCO S.A,

23TESSA3OPa0GGDGAz166SADO Tesa0s dedGeaeãn6OdSBENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 607.752. 236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL: “o
MEDILAR
CNPJ: 07.752. 236/0001 -23
PAGADOR: |
SANTA CASA DE MISERICORDIÁ DE GuarR:CNPJ: 48.341, -283/0001-61 SA

NR. DOCUMENTO | o aN11G687oDATA DE VENCIMENTO o 93/11/2024DATA DO PAGAMENTO 5 O 11/11/2028VALOR DO DOCUMENTO co: 4.060,09VALOR COBRADO e nl, 4.060,09
NR. AUTENTICAÇÃO Auseo: EE D36 Ars TEA
Central de Atendimento BB. DD4004 68001 Capitais e regiões netropolitaras "8800 729 BOOB1 Demais Jlocalidades. s.Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelámento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao soluciohadas. nos canais - |habituais agencia, Sac. e : demais canais. de oatendimento. : :

Atendimento a Deficiêntes Auditivos ou de Fala0800 729 aogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartão,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
—

PQ

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE, S/N - QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02

IN VC JOSE ALENCAR - 74993-394
APARECIDA DE GOIANIA - GO Fone/Fax: 6240121199

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1-SAÍDA

Nº. 000.100.523
Série 003
Folha 1/1

ABAIXO. EMISSÃO: 14/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.018,94 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM NF-e[PAULISTA GUAIRA-SP "DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 00 0.100.523: Série 003 ]

| | IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE f

No
5224 1008 7749 0600 0175 5500 3000 1005 2312 5664 4225

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwWww.ntfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NÃO CONTRIBUINTE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152248101793000 - 14/10/2024 16:47:35[SãO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
104153377 809012611110 08.774.906/0001-75

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL ” 1 CPF — |DATA DA EMISSÃO -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 14/10/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 13/11/2024
Valor R$ 2.018,94

CÁLCULO DO IMPOSTO
[e DECÁLC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. "YVALOR DO FCP [VALOR DO PIS Fw. TOTAL PRODUTOS

2.018,94 242,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00) 2.018,94VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO - ONTO OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 121,14 0,00] 0,00 2.018,94

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .ras / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT Is DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF |
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA (0) Emitente 15.022.154/0001-51 -ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL = |
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD 10 APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634[Eme [Ar oa, NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS |) 5,450 5,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - NR
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'CsT| crop | UN | Quant | VA | fora | memso | eso ABR [A [aLio IPI

030.0888 CATETER INTRAV PERIFERICO 22G C/DISP SEGUR 90183926 | 500 | 6108 | UN | 1.100,0000 1,8354| 2.018,94] 2.018,94 242,27 12,00
AZUL
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vVICMSUFDest=121,14 vICMSUFRemet=0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022.
FONTE FEDERAL

( ESTADUAL
CO MUNICIPAL

2”

DADOS ADICIONAIS - —
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Ordem de Compra 1076788 Dados de Entrega Endereco de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira -
SP, CEP: 14790000 A Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude
e autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal -
Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.809,.012.611.110
Representante:003616 - Matheus Henrique Ramos Vieira Nr.Pedido: 196047 Ordem de Compra 1076788 Dados de Entrega Endereco
de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP; 14790000 Pedido: 196047 Email do Destinatário:
compras(Lsantacasadeguaira.com.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 121,14 |
mailDest: compras(&santacasadeguaira.com.br
mailTransp: Transplexnfe(&Zhotmail.com SS

Impresso em 03/12/2024 as 09:26:10 Gerado em www fsist.com.br



DEMECAIVEJER [US / Nnum.Nota.: 0100528 Vendedor: 616 Em 14/10/24-16:56:23 Recibo de EntregaBeneficiario: |
Agencia/Beneficiario—  HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA - 3137/9395385Pagador.: .
Nosso Numero" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0139727-3Documento.: Parcela Vencimento: Vaior do Documento em RS0100523 1 91/01 13/11/2024 | 2.018,94- | Recebilemos) o bloqueto com as caracteristicas acima, referente aos Docs:

"-
DA.

i| pata:
Assinatura!

SANTANDER j033-7|
Recibo do PagadorLocal de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no SantanderBeneficiario

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento14/10/2024 0100523 DM N 14/10/2024 SANTANDERUso do Banco Cip Carteira ' Moeda Quantidade Valor000 RCR | REAL fInstrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 de do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d

CNPJ :08.774.906/0001-75
| Agencia/SeAV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ 3137/9395385-APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS
Nosso Numero e ha, DS

1-) Gutras Deducaes

(+) Mora/Multe
!
N"

11 +) Outros Acrescimos
i
TITS CaAbreago* Recebimento atraves do Cheque No. ; do Banco: . : te) Valor CobreooQuitacao Valida somente apos liquidacao do cheque. |

Pagador: -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61R 24, 872 JARDIM PAULISTA
14790-000  GUAIRA SP LE.: ISENTO ESDEPagador/Avalista

Codigo de Baixa:

Autenticacan Mecanica

SANTANDER = 0O33-7 | 73399.93958 38500.000013 39727.301010 8 98990000201894Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander

Beneficiario
Agencia/BenericiarioHOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 3137/9395385Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. "Aceite Data do Processamento Nosso Número :14/10/2024 0100523 DM N 14/10/2024 0139727-3Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor000 RCR | REAL '

Instrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 de do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d

Des: nto/Aberti

[i-) Outras Deducoesi é

É +1: Mora/Multa NS Ç".CNPJ :08.774.906/0001-75 ] AAA
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ [Tr TOutoS AvressimosAPARECIDA DE GOIANIA - GOIAS i

t=) Vaior Cobrato

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61R 24, 872 JARDIM PAULISTA
14790-000  GUAIRA SP LE.: ISENTO :Pagador/Avalista | Ficha de Compensacao

nn .



12/11/2024 BANCO mo BRASTL a f Feee ”647500475 ' i o: 2 6e8L O.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE Tinnos.

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE. GUAÍIRAAGENCIA: G0475-8 - CONTAD o  ae.gósca
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. "
Ding SaP SEIA SPOGOGOI339273BeRASGA SEGAO20263A :BENEFICIARIO:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CNPJ: 08.774.906/08001- 7
BENEFICIARIO FINAL:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 08.774. 906/0081-75 .
PAGADOR: | CeSANTA CASA DE MISERICORDIA àDE “GUATR CSCNPJ: 48.341.283/0001-61 É
NR. DOCUMENTO ESSAS: 111.108 =DATA DE VENCIMENTO =| SS 13/11/2024DATA DO PAGAMENTO co - 11/11/2624VALOR DO DOCUMENTO | 2.018,94VALOR COBRADO o ão 1. 2.018,94
NR.AUTENTICACAO - “o e 8.25E.0F7. . FA. 487.768:
Central de Atendinino BB ]j
4684 0001 Capitais e regices s metropolitanas.
6800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informações e Servicos transscionais.”

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

Ouvidoria
6800 729 5678 : “s
Reclamacoes nao solucionadas nos canado :
habituais agencia, SAC. e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficiéêntes Auditivês ou de Fala
08OO 729 0OBg
Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartao,outros produtos é servicos de Ouvidoria.



D ANFE RAJLIV E ECUFLLES E

:
DOCUMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE SCALE
NOVA HOSPITALAR O - ENTRADA [CHAVE DEACESSO |ú||u||T DO SA A Aq Tão rea rr]COMERCIAL E IMPORTADORA E

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1- SAÍDA 3524,.1021.0364.1700.0184.5500.0000.0245.7710.0148.5840é Bairro: JARDIM DE CRESCI Nº 24.577 a ãNOVA NoSPITALAR 13671.618 São Carlos SP pu Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

GOUTOE ARSNIADAOS oo eo tarasnÉ SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 JAutorizadora: .: Fax: (16)3413-8008 - | DADOS DA NF-e

| NATUREZA DA OPERAÇÃO
135242310609223 - 14/10/2024 11:19:5102 Venda Dentro do Estado À * . RT TRIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNFT 7
637.341.109,119 Ú i 21.036.417/0001-84 Á

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNES | DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/10/2024ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADASAIDAR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 14/10/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍQuaira (017)3331-2777 SP RADA SA DA 11:22:48

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA |
NOME / RAZÃO SOCIAL CPR/CNPI INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO : BAIRRO/DISTRITO

ESSO
MUNICIFIO

FATURA/DUPLICATAS
24577/1 - 13/11/24 - 714,00
CÁLCULO DO IMPOSTO EEE Eae a ques pes 8 0:BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS ERODUIOS by F4,00 128,52 0,00] ; 0,00 | ,

IVALORDOFREIE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DOTPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | "714,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | À
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNRWCRE,,. , , :BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO 23.246.316/0001-63 À
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF” INSCRIÇÃO ESTADUAL |
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587.220.280. 115. jQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO m—

CX
0,3000 |. 10 ....0,3000. E

D/ ODUTOS/ :

87 TIRA INDICADOR P/ ACIDO PERACETICO C/100 000 30000) 2380000]  0,0000 714,00 714,00 12852/.' “000] 18,00]. 0.00]38220000 — | Marca: SPECSOL 5102 0,0000% 20.00 | NS SANA |Lote: F24D0063D - 30/04/2025 Qtde: 3.00
Numero da FCI: ã

soAGO COM RECUREASCEsSON 14/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04 |
FONTE CITEADUA DD”(CI) ESTADUAL 7 . |

(O) MUNICIPAL Ô :

[DADOS ADICIONAIS gu
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADI.AOEISCO. e

| Conferir mercadoria no ato da entrega - Não aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / ID 1076788 ANGADO MPRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / = "”
tio à DES EAain oo

OUROWEBQ - WWW. OUROWEB.COM.BR



pl001+9 |
Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LIDARUA PAOLO PERIOTTO-
363W5AO CARLOS-SPV21.036.417/0001-84

Ag./Cod. Beneficiário
3062-7/114660-2

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

Pagador Nosso Número ( ) Mudou-se ( ) Ausente () Não existe nº
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000017066 |() Recusado — ()Não Procurado () Falecido- Desconheci À .Vencimento N. do Documento — | Espécie Valor do Documento BD ecído () End. Insuf. Virsuios
13/11/2024 24577/INF R$ 714,00
Recebi(emos) o bloqueto — | Data Assinatura Data Entregador
de características acima |

IRAERERERSERSERSESAESERESEREIRERER E RERERERERS EEE ERRA SA IRSRESSENRES ER ENTER EREREREER TE REAR RAE EE

00190.00009 02691.391003 00017.066176 1 98990000071400
Vencimento

Pagável em qualquer banco até o vencimento: Após, atualize o boleto no site bb. com.br 13/11/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2
SPV21.036.417/0001-84 | :
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
14/10/2024 24577/INF R$ N 14/10/2024 26913910000017066
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 714,00
Instruções (-) Desconto / Abatimento' io Lo oo

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

(+) Outros Acréscimos. ,

(=) Valor Cobrado |

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000146
R 24, 872 | CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista: Récibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00017.066176 1 98990000071400
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 13/11/2024
Nome do Benerficiario/CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário =. 111,
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- o “3062-7/114660-2
SPV1.036.417/0001-84 '
Data do Documento No. do Documento — Espécie Doc. Aceite | Datado Processamento Nosso NÚMETO:,. 1 o

14/10/2024 1 24577/INF R$ N 14/10/2024 | 26913910000017066

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento -.

17 | RS x = e 714,00
Instruções i : ( -) Desconto / Abatimento

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

( -) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

: R24,872 CNPJ: 48.341.283/0001-61
COD. INTERNO: 00000146 DREIAD AA So indoo

Código de Barra14790000 - GUAIRA - SP

Pagador / Avalista:

one
Autenticação Mecânica | Ficha de Compensação

o



12/11/2024 - BANCO DO BRASL ” : 08:36:330475080475 oO | 6801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS * i

CLIENTE: SANTA CASA DE " DE GuaIRAAGENCIA: 6475-8 + 0, CONTAS: lies 7
BANCO DO BRASIL

De SeRCRO2o26313910036921 061 76r9G9SG0D067 406BENEFICIARIO: .
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL É TM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTACNPJ: 21.036, 917/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRCNPJ: 48.341, 283/0001- 61.
trosSAaASS=ESeeNenESSEESCSSEESNANAA

Desbeniasasidoioo *NR. DOCUMENTO Lc. oo: º 111.109NOSSO NUMERO AA .26913916600017066 SSCONVENTO | ooo — 802691391.DATA DE VENCIMENTO — 13/11/2024DATA DO PAGAMENTO — 2 21/11/2020 |VALOR DO DOCUMENTO | cn 719,66VALOR COBRADO LASAR 1.714,00
NR. AUTENTICACAO : C.41D. 039. 409. S1F. 437 no
Centrai de Atendimento BB a4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas60880 729 GOO1 Demais localidades. |Consultas, informacoes e servicos stransdeionads.

SAC BB
0800 729 8722. : * = eInformacoes, reclamacoes, Cancelamento deprodutos e servicos. :
Ouvidoria
6808 729 5678 :Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos | ou de Fala 70800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelanento de cartão,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

GO



PAULISTA Guaira-SP

RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADAABAIXO. EMISSÃO: 14/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 328,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.008.317

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TITO
0 - EN DRUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 1-8 A A CHAVE DE ACESSOPARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-260Ribeirao Preto - SP Fone/Fax: 1635058045 Nº. 000.008.317 3524 1042 1255 1300 017 5500 1000 0083 1716 2240 6100

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Folha 1/1 wWwWwwW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )[rm DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242314240437 - 14/10/2024 16:36:39[STO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ |
797T7T40696116 42.125.513/0001-79

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPE (DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/10/2024[RUA 24 BAIRRO / DISTRITO CEP i | DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/10/2024(Guaira UF 1 IFAX qse ESTADUAL HORA DA SAÍDAENTRADA
Guaira SP 1733327000 À. 16:36:38
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/11/2024
Valor R$ 328,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
Fã” DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS |” DE CÁLC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTAÇÃO ( ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP [o DOPIS | V. TOTAL PRODUTOS |

328,00 59,04 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 — 4,44 — 328,00VALORDOFRETE  —[VALORDO SEGURO peso eres DESPESAS [VALOR TOTAL [Pl É ICMSUFDEST. — |V.TOT.TRIB. oe DACOFINS |V TOTAL DA NOTA |
| 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 44,12 20,44 328,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
e / RAZÃO SOCIAL E FOR CONTA (CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP (0) Emitente 06.209.025/0001-86'ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL Ns
AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3º DISTRITO INDUSTRIAL (V Araraquara SP 181608645110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FP BRUTO PESO LÍQUIDO |
| 1 0,360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | —— i
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| cFoP | UN | Quant | YALOR | YAORA | BESC | VAroR VALOR | ALR: |ALÍO. IPI

0000781 DERMA PROTECT PELICULA PROTETORA LIQUIDA — [30051090 | 000 | 5102 | UN 8,0000) 41,0000/ 32800] 328,00 59,04 0,00/18,00] 0,00
eo SPRAY MISSNER28ME NÃ A E MS ERES CO A RASA DRA AA ND DERA

RSOPAGO COM RES 5022
PROCESS Nº 04/2022
CONVENNSEEDERALFON ESTADUAL

CO MUN ICIPAL.

A

)

DADOS ADICIONAIS R
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuínte: ID: 1078048 Email do Destinatário: compras(Q&santacasadeguaira.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 44,12 Ç ]

Impresso em 03/12/2024 as 09:28:28 Gerado em www, fsist.com.br



Recibo do PagadorBeneficiário ênci. Sei eficiáriB.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.513/0001-79 RUA D Agência rEódiga Beneficiário VencimentoCEP: 14.095-260 - PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO Err HUGO FORTES, 1678, A459/46443-6 13/11/2024

Pagador
Nú óSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48,341.283/0001 “mero do Dacumento Nosso Número61 | 83171 109/00007264-6

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R:$ 328,00

: | (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui.

34191.09008 00726.464456 94644.360003 7 98990000032800Banco ltaú S.A. | 3417 7 |
' (Local de Pagamento Vencimento

13/11/2024
Beneficiário Agência / Código Beneficiário =

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.513/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676, CEP: 414.095-260 - PARQUE AA59/46443-6
INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO - SP | ; d

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número
14/10/2024 33171 DM NÃO 14/10/2024 109/00007264-6

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
108. R$ 328,00

Informações de responsabilidade do beneficiário. &) Desconto
Apos 13/11/2024 cobrar Juros de R$ 0,16 ao dia

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador / Avalista -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - Guaíra - SP

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61

CPF / CNPJ

(Mona
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



12/11/2024 — - BANCO DO BRASIL - 68:36:33047500475 :, “1 seen
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS -

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA |AGENCIA: 0475-8 CONTA: .º. 4d,025-4 20
ITAU UNIBANCO S.A.

34190900800T264604565A642360063R79R9SGDGGA3a6o
BENEFICIARIO: :BR HOSPD LTDA
NOME FANTASIA:
BR HOSPD LTDA
CNPJ: 42.125.513/0001-79 :
BENEFICIARIO FINAL:
BR HOSPD LTDA
CNPJ: 42.125.513/0001- 7”
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE.
CNPJ: 48.341.283/0081-61 -.
NR. DOCUMENTO o Co 111ITBO
DATA DE VENCIMENTO Proc 13/11/2024
DATA DO PAGAMENTO ==... 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO |. 0: aa8,66
VALOR COBRADO =. 0 0 3286
NR.AUTENTICACÃO 3.82F.557.A0F.8DO.C4D —
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e régioes metropolitanas .
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e Servicos transacionais,

SAC BB
08eC0 729 0722 E
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de O.produtos e servicos." :
Ouvidoria
0800 729 5678 :
Reclamacoés nao solucronadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes /Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclidscoss; cantelanento de cartao, ESoutros produtos e servicos de Ouvidoria:

Ç3



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OSPRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº000.015.922 — Série:1

E MMA TT TU: )
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED| DANE à

ocumento Auxitiar daH E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Eletrônica
Je, Mm ' SE

e em q RUA JOAO PENTEADO, 717 $ - SABOR
JARDIM SUMARE - 14025010 ; ! á =o Cc Ita de tentícid " '-RIBEIRAO PRETO - SP Nº 000.015.922 regida mute EESTI

(16) 3234-9555 SERIE TOFOLHA: 1/ Sa A
NATUREZA DA OPERAÇÃO * INSC, ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL P ] [ . CNPJICPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 12 48.341.283/0001-61 14/10/2024 - 16:23:33
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO | CEP ' JDATA DE SAÍIDAENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 14/10/2024 - 16:23:33

MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO | UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL
Guaira SP |(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA — | | | —
| Número É Pata Veto N Valor Número Data Vcto -— Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor ]
15922 001 NV 31 1202 2.586,58 | É E em eme 16 5

CÁLCULO DOIMPOSTO Es
BASE CÁLCULO ICMS [VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR: Er ARGDUTOS e. É

2586.58 465.58 0.00 0.00 0.00 2.586,58 é
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VLR TOTAL IMPOSTOS

0.00 0.00 0.00 0.00 So
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS st ! ) : á ue A
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA : '
MOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL.TRANS.EIRELD - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO

34.922.709/0002-47 797530195111 ESSA
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO

7,00 cx 32,00 — 32,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

FRESUBIN 2 KCAL HP - 500 ML :
1128 Lote: 286TCAD1O0 Qtd:15 Val:31/12/2024 — | 21069090 | 100 | 5702 | UND 15,00 46,25 AÁ 0,00 693,75 693,75 18,00. 0,00

FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML » 3 NJ NE |
156 Lote: 286TCA780 Qtd:15 Val: AA No 21069090 | 100 | 5102 | UND 15,00 35,90 Pá 0,00 538,50 538,50 96,93 : 0,00 18,00 | 0,00

FRESUBIN HP ENERGY EB - 1000ML Pa ax
157 Lote: 28TDAS50 Qtd:8 Val:30/04/2025 Uso 21069090 | 100 | 5102 | UND 8,00 55,71 PDA A 445,68 445,88 | 80,22 0,00 — |1800| 0,00

ENERGYZIP CHOCOLATE 200ML '
92 Lote; 240020053 Qtd:10 Val:07/02/2025 = 21069090 | 000 | 5102 | UND 10,00 10,99 Vá 0,00 109,90 109,90 19,78 0,00. 18,00 | 0,00

ENERGYZIP BAUNILHA 200ML .
Ex) Lote: 240030054 Qtd:10 Val:12/04/2025 OE 21069090 | 000 5102 | UND 190,00 10,99 A 0,00 109,90 109,90 19,78 0,00 18,00 | 0,00

Pa É 1 é. '

ENERGYZIP MORANGO 200ML " + els '
94 Lote: 240020055 Qtd:15 Val:14/04/2025 - | 21069090 | 0600 | 5102 | UND 15,00 10,99 A 0,00 164,85 164,85 29,67 "| 0,086 á" 18,00 00

ERAL SMART FRESENIUS Lo | *
972 Lota S4uBTA6A Qtd:40 Val:24/02/2027 7 90189099 | 100 | 5102 | UND 40,00 13,10 — 0,00 524,00 524,00 2 94,32 0,00 . | 48,00 | 0,00

PREZADO CLIENTE
! BOLETO BANCÁRIO Só aceitaremos reclamações —

Aonh — EM ANEXO de faltas e/ou avarias no ato
: — da entrega, mencionar no

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ESERVADO AO FISCO .

Expedido/Dns- SOLICITADO POR GRA gDO PELA CONSULTORA MIAUFLEERIEIADAFSIKBRUNO. da nota fisc |.
Ae OEaO Nº 14/2082 CONFERE CON RGIVACONVÊNI! DERAL

Es AR do



Comprovante de Entrega o
Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/11/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento -— | Número do Documento Espécie de Documento Aceite | Data Processamento Nosso Número
14/10/2024 15922 P1 DM 'N 14/10/2024 330003548180-7

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Vator Valor do Documento
5 2.586,58

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 eee ao EIARAÇÃO DE ACEITE
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40  EISCRIMINADO PARA AGENTE OTÍTaLO AGIMA
Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr, caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL TR

ASSINATURA

Pagador

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

033 - 7 Recibo do Sacado .
Local de Pagamento Data de Vencimento . ..:

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/11/2024

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente
RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 . 00004 / 8629510...

Data Documento — + Número do D: pécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número | |

14/10/2024 15922 P1 DM N 14/10/2024 330003548180-7
Uso do Banco Carisira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento o

5 2.586,58 ms " ma
(-) Desconto/Abatimento

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 — 6,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 o DES
Não será aceito pagamento via depósito bancário. CMOraNMeNã —
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acráscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48. 341 :283/0001:61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

pD33 - 7 03399.86291 51033.000350 48180.701012 9 989900NO258658«a Santander

Local de Pagamento Data de Vencimento ..: +...

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/11/2024

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agância/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número =.

14/10/2024 15922 P1 DM N 14/10/2024 330003548180-7

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento:

5 2.586,58
(-) Desconto/Abatimento o ") ")

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 e Ourer deduções — 3 -

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 da

Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Multa

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos.

(=) Valor Cobrado ,

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341 2ESIODOT-81 oem

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 maço ”

14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA 65

ALLA,|| ALL
Ficha de Compensação - Autenticação mecânica



12/11/2024 - BANCO. DO. BRASIL "os: 36:33647500475 : : 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TTULOS”

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

BCO SANTANDER (BRASIL) s. A.

0339986291510330002504818070101299899pAdaaSa6sa =BENEFICIARIO: |
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO. !
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL: ! |
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001- 83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48.341, 283/0001- 61 So;

NR. DOCUMENTO SS SA NAN 111.11
DATA DE VENCIMENTO o 7 13/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 0 UII/21/2024
VALOR DO DOCUMENTO o “CCO 2.586,58
VALOR COBRADO E : —  - 2.586,58

NR. AUTENTICACAO .º > 8.95D.395.0BA.4E1.ADO

Central de Atendimento BB
4084 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ;produtos e servicos.. E
Ouvidoria
08008 729 5678 : :
Reclamacoes nao solucionadas: nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 goss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. | -



DANFE ; |
Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletrônica !

0 - Entrada |
; - í end 1- Saída "a

: , , = Nº 000007860 FL.1/1 LooGUIÍMICO E pADEL ERA CHAVE DE ACESSO
Natureza da Operação mm 3524 1033 9432 2900 0119 5500 1000 0078 6010 0072 4099

Venda mercadoria Consulta o ADO E? portal EA E NF-e
Tnscrição Estadual Tnsc Estadual Subst. Tributário T CNPT PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Uso eres eta autorizada
124035729111 33.943.229/0001-19 A 135242329139143 16/10/2024 06:46:06

DESTINATÁRIO/REMETE
[| Nome7 Razão Social : TPF TONI [Data da Emissão — "7SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA l S 11 [| 464 48.341.283/0001-61 16/10/2022
Ender: Bairro / Distrito TEÊP ataRUA 34 872 PARANOÁ | JARDIM PAULISTA 14790-000 16/10/2024
Municipio Fone 7 Fax UF |TnscriçãoEs | ASR da Sad —  —)GUAIRA 17) 3332-7000 -SP 06:45:49LOTA

FATURA LE X
1 549450 No

CÁLCULO DO IMPOSTO |
ase de o do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 5.494,50 |

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 5.494,50)”
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome7 Razão Social Frete por Conta: —  TPlacado veículo " T UF T"UNPITCPF —
» ' O-Frete por conta do Remetente(CIF) TES e RE e E Dee SoEndereço Município DF T Tnserição Estadual

tidade I éci Marca Numeração Peso Bruto : Feso Tíquido -um pico 0.000 ]Jo0c00 oo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ,

" TPAPEL TOALHA INTERFOLHA
20X21 100% COD1000B1

COM RECURSO | co
PAGOESSO Nº 14/2022 | |

convérsreDerRar — CONFERECOMORIGINAL
ESTADUAL PNL ASA

(UU MUNICIPAL, Pr ANADIA

Lt: no

pata: 18 AO i = c——

" HA.+ Psomna”: Heath,
= são — T

CÁLCULO DO ISSQN . ã
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços ase de fo do [vetor do TSSON

DADOS ADICIONAIS - " —

Informações complementares Reservado ao Fisco a US
Ref. Pedido 000015235
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:739.01 Est:989.01 Mun:0.00 Fonte:IBPT AB35A7

lei MLos — 18100 RG: 20.001.408-2- Almoxarifado 6 +



Comprovante de EntregaBeneficiário enol (60 do BEeneticiário Motivo da não entrega:Em 7 C MAGRI ; = 825/2730286 Mudou-se Ausente Não existe nº indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE... 000000008649-5| Recusado Não procurado FalecidoVencimento io Docúmen Aceite | Valordo Documento — | : : .15/11/2024 7860/1 N 5.494,50 Desconhecido Endereço insuficiente Outros

Recebi(emos) o boleto de Data As =) ntregador
característica acima

Banco

033-7 | RECIBO DO PAGADORal de
VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC 15/11/2024

Beneficiário A D C MAGRI ICPEICNET 33.543, 225/0001-19 | Assica/Cómgo do Benefoiahio "———EST. VALDOMIRO LOPES,236 SAO JOSE DO RIO PRETO-SP 15047-421 0825/2730286to Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Ssamento Nosso número16/10/2024 7860/11 DM N 16/10/2024 000000008649-5Uso do Banco eira Espécie Moeda Qtde Moeda xValor 5) Valor do documento -—101 R$ 5.494,50INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO): FT) Desconto
QUALQUER DÚVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIO,

= IentosPROTESTAR APOS 05 DIAS
COBRAR APOS VENCIMENTO 2% MULTA E 0.05 MORA AO DIA UFosMora diária: R$ 2:75 Multa: R$ 109.89

| CF) Outros ACTESCENOS uu >

1) VADE [3SERA SOS CMN.F: 7860 o SN NCPagador t *

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 483412830001LG6L mona
RUA 24,872, PARANOÁ, JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAÍRA - SP 000000464 a
Sacador/Avalista:

Autenticação Mecânica - Ficha do Pagador —

Destaque aqui.

E é

033-7 |03399.27303 28600.000005 08649.501015 9 9901 0000549450:-
Vencimento DIST

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC AAA 11/2020
Beneficiário = A D C MAGRI :CPFE/CNPJ 33.943.229/0001-19 moja/ Código ;EST. VALDOMIRO LOPES,236 SAO JOSE DO RLO PRETO-SP - | 0825/2730286: o Documento do Documento Espécie Doc. OCEessamen: Nosso número. .16/10/2024 7860/1 DM N 16/10/2024 CG 000000008649- 5"Uso do Banco Taríeira é xValor TS) Valor do documento O ———101 R$ 5. 494, So
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO): (=) Desconto —
QUALQUER DÚVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIO. i
PROTESTAR APOS 05 DIAS Too RT SATA emas creme
COBRAR APOS VENCIMENTO 2% MULTA E 0.05 MORA AO DIA OTAN ——
Mora diária: R$ 2.75 Multa: R$ 109.89

TF) Outros Acréscimos.

| E) Valor Cobrado

“Pagador |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : CPF/CNPJ: 48341283000161
RUA 24,872, PARANOÁ, JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAÍRA - SP 000000464

Sacador/Avalista: .

Polvo
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

Destaque aqui



12/11/2024 —- BANCO DO BRASIL - . 68:36:33047500475 1/5 esa
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TrTULOS z

CLIENTE: SANTA CASA DE LJ DE GUAIRA *. PL mel
AGENCIA: 6475-8 — —.CONTA: -:: de, 025-4 :
BCO SANTANDER (BRASIL) Ss. As

0339927303286000000ASôBCAO DO101599 301 0AdASdD Asa :BENEFICIARTIO:
ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME.
NOME FANTASIA: ; co
ALINE DEVAINE CICOTTL MAGRI ME
CNPJ: 33.943,229/6001-19
BENEFICIARIO FINAL: 2
ALINE DEVAINE CICOTTI MÁGRI ME.
CNPJ: 33.943.229/2001-19". .
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61 .
NR. DOCUMENTO | CIO Ca, 112º
DATA DE VENCIMENTO. 0 cc co: 15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO ERES 11/11/2024 -
VALOR DO DOCUMENTO RSA -— 5.494,50
VALOR COBRADO : “oo! .5.494,50

NR.AUTENTICAÇÃO — . . -Á.620.EAB.95A.35B.ABD .

Central de Atendimento BB O ”
40604 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBD1 Demais localidades... - SE
Consultas, informacoes e servicos transacionais. CG

SAC BB
6800 729 9722 ' |
Informacoes, reclamacoes; cancelamento de |
produtos e servicos. EM e.

Ouvidoria .
0800 729 5678 Ê
Reclamacoes nao solucionadas nos “canais
habituais agencia, sa e demais canais de.
atendimento. E :

Atendimento a Deficientes auditivos :ou de Fala *
0800 729 0Oss ;
Informacoes, reclamacoês, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 17/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.492,69 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001
Nº. 001.141.714

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TILT TTMEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO

INDUSTRIAL - 96880-000VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 Nº. 001.141.714 4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1417 1411 1400 6739
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

[Rm DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
- VENDAS DE MERC. 243240162301000 - 17/10/2024 11:10:58[ce ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |

1560020579 | 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATÁRIO /REMETENTE

[San / RAZÃO SOCIAL CNPJ / 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
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000

[GUAIR UF eo IFAX peseço ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA 1LSP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CÁLC. DO ICMS [e DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [o DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
2.492,69 266,55 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 2.492,69[o DOFRETE — [VALORDOSEGURO [DESCONTO es DESPESAS |[VALORTOTALIFI |[V.ICMS UF DEST. V.TOT, TRIB, VALOR DACOFINS [V.TOTALDA 92 69

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 69,51 482,53) 0,001. — : 2.492,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ox / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tur CNPJ / CPF . |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP T95549474111 :
QUANTIDADE ESPÉCIE ja NUMERAÇÃO PESO BRUTO ” LÍQUIDO à o

3 CAIXA 12,000 9,000,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST| crop | UN | Quant | VALOR | VALOR BENE Tao | VAÇOP TG | ALÍQ, IPI

10069 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5SML C/50 AMP IM/IV 30043290 | 000 | 6108 | AM 800,0000 0,9531 762,48 762,48 91,50 0,00/ 12,00] 0,00
LOTE: 24080986 - DT.FABR: 14/08/24 - DT.VALID:
31/08/26 PMC: 117.38 pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00% ;
vVFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

“ol  [BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 3 AMP IM/IV | 30044990 | 200 [6108 |/AM| 4020000] 10128] 407,15] 40715] "iss
BOEHRINGER BUSCOPAN COMPOSTO (HYPERA . "
LOTE: D64259 - DT.FABR: 13/12/21 - DT. VALID: 31/12/24 -
GTIN.: 7896094921306 - REG. M. S.: 1781708910064 -
FABRICANTE: HYPERA S.A. PMC: 37.61
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18.00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=69,51 vICMSUFRemet=0,00

“159388 — IMOXIFLOXACINO 400MG 250ML (1,6MG/ML)IV C/S FR | 30049069 | 000 | 6108 |FR|  30,0000) 22,9800] 689,40] 689,40] 82,73] —0,00/12,00] 0,00
GEN HYPOFARMA
LOTE: 24082040 - DT.FABR: 13/08/24 - DT.VALID:
31/08/26 - GTIN.: 7898122914113 - REG. M. S.:
1038700660030 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 115.79
pPFCPUFDest=0,00% plICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

— 04089 — JONDANSETRONA 4MG 2ML 50 AMP GEN HYPOFARMA | 30039079 | 000 | 6108 [AM] 600,0000l L0561] 633,66] 633,66] 76,04]  0,00/12,00] 0,00
LOTE: 24070839 - DT.FABR: 23/07/24 - DT. VALID:
31/07/26 - GTIN.: 7898122913086 - REG. M. S.:
1038700580045 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: TO
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00% PRA ») F E COM ORIGINAL
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 P E = Es E TAIS Y À
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00 > ) Í +Es NVENIO SS ESTA e

OA E OS, DESA E EA AAA ENA NANDA SAN A ON TE " — NO IEA AA sir rasas A nda a ar uses es eua fu qu ico

PÁ STADUALU) MUNICIPAL (
L )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: LEONARDO MACHADO OC: 1076806 RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP:
14790000 Pedido(s): 836678 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 482.53 (19.36%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de
Combate a Pobreza - RS O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 69.51. Email do Destinatário:
financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br À
nfe(Bqualityentregas.com. 40

Impresso em 03/12/2024 as 09:32:14 . Gerado em www. fsist.com.br



| MEILIVT) o | 237-2 |
Comprovante de Entrega

Beneficiário
MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001- 2 [ ] Mudou-se — [ ] Ausente [ ] Não Existe o Número
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [IR do []NãoP d [ 1 Falecido
Data-de Vericimento Nro. Documento Moeda Valor
74/11/2024 00141714 R$ 2.492,69 [ ] Desconhecído[ ] Endereço Insuficientel ] Outros (anotar no verso)
Agencia! Cod. Beneficiário Nosso Numero

Assinatura —3683-8/77631-9 0200000422176-9

Recibo do Pagador

| 237-2 | 23793. 68307 20000.042216 76007.763105 8 99000000249269
Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO aN/00a

|] MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgencialCod. Beneficiário
Beneficiáil cp: 07.752. 238/0001-22] 3683-8/77631-9IRUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - R$ - 96880-000
Data Documento Nro. Documento S| Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/10/2024 00141714 DM N 17/10/2024 02/00000422176-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

o2 R$ 2.492,69
Instruções/Texto de Responsabilidade do Beneficiário ” () Desconto/Abalimento

Tarifa bancaria R$ 3,00 Tou ”

() Mora Muta/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" + ros Cc]

eva Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61 Don$ ADO
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

fl Bradesco |237-2| 23793.68307 20000.042216 76007.763105 8 99000000249269
Local de Pagamento Vencimento
Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 14/11/2024
Beneficiáiy MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA TAgencia/ Cod: Bansfíciáro

reficátil oxPJ: 07.762. 238/0004 -23)RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683-8/77631-9
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. - Acete Data do Processamento Nosso Numero
17/10/2024 00141714 DM N 17/10/2024 02/00000422176-9
Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoSN

—mmTnstruções/ Texto de Responsabilidade do o e | (o) o

Tarifa bancaria R$ 3,00
T) Outras Px

(+) Mora/Muita/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos

E) Vac Corado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista

[nono aoonicoo
Compensação



12/11/2024 —- BANCO DO BRASIL” 2. 08:36:33 Do6047500475 : | : 0. '6B6eL
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITLOS -

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRÁ -
AGENCIA: G475-8 — co CONTAS EE.
BCO BRADESCO S.A.

237E26R30720000042216 6007763205 SS se0BeDGa aos -BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL: |
MEDILAR :
CNPJ: 07.752. 236/0001- 23 |
PAGADOR: ae O
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61 às

NR. DOCUMENTO o NIB
DATA DE VENCIMENTO = “co: 14/11/2024
DATA DO PAGAMENTO : “o 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO o " - 2.492,69
VALOR COBRADO | ooo, 2.492,69
NR. AUTENTICACAO —— — 3.288.BEC.158.A5E.93F
Central de Atendimento BB
4004 000801 Capitais e regiões Metropolitanas.
0800 729 0gDO1 Demais localidades. j
Consultas, Informacoes. e servicos transacionads.

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

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

Atendimento a Deficientes “Auditivos ou “de Fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelámento de cartas, '
outros produtos e servicos de Ouvidoria. —

+L



DANHE O CBITINIENTIDEIM !” DOCUMENTO !
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE SAL FLEITRBRIA

j. 'KLINGER AZEVEDO O- ENTRADA
OTTOBONI ME [2] fesaveneAcESO

Rua Formosa, 721 : 1- SAÍDA 3524.1018.5517.0100.0184.5500.1000.0083.5010.0028.1763Bairro: JARDIM DOS JATOBAS Nº 8 350 " à. ec. à.18108-000 Ioigua - SP E. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-epera- SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (179)9663-8218 FOLHA: 1/1 JAutorizadora

DADOS DA NF-e:
135242355073113 - 18/10/2024 16:09:01NATUREZA DAOPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESFADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

784.008.218.110 18.551.701/0001-84
DESTINATÁRIO / REMETENTE ]
NOME RAZÃO SOCIAL rs | ] one DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA L 48.341.283/0001-61 18/10/2024ENDEREÇO ! BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 18/10/2024MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3332-7000 SP C 16:08:57INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA - i |NOME /RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL —
ENDEREÇO v BAIRRO/DISTRITO CEP

[MUNICIPIO

FATURA/DUPLICATAS
é8350/1 - 15/11/24 - 696,00
:CÁLCULO DO IMPOSTO | ECA ÀBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DOICMSST 'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 | 0,00 | : 0,00 0,00 1... 2.696,00 |VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIFI VALOR TOTALDANOTA 7:0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 696,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

iRAZÃO SOCIAL i FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANNT [ PLACA DO VEÍCULO | UF T CNEWCPE =NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T DESTINATÁRIO [o] ' 15.066.184/0001-60 *ENDEREÇO MUNICÍPIO UF 7 INSCRIÇÃO ESTADOALRUA MARIA CERON VOLPE, 2260 São José do Rio Preto SP | 647.598 751.114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO yCAIXAS 24,0000 24,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CSS”- M A 8 bi A + E 5 É E AEDES

+

1250 VASELINA LIQUIDA 1000ML VICPHARMA 0102 [ UN 240000) — 290000] 0,0000 696,00 060]. ..000f. ..000[. 000] 00030039099 — | Marca: VICPHARMA 5102 0,0000 % 000: o coLote: M36031 - 17/10/2025 Qtde: 24.00
À pioNumero da FCI:

1

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL
CO ESTADUAL
CI) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINA;
A
Ô

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
1D 1081977 // DADOS BANCÁRIOS: (BANCO DO BRASIL 001 - AG: 4018-5 - C/C: 16878-5) /DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA
DIREITO A CREDITO DE ICMS E IPI

REseRv

LANÇADO to
h, fonein] 1/01

a
iS

omB:
OUROWEBG - WWW. OUROWEB,COM.BR



001-9 |:
Comprovante de Entrega

Beneficiário ."”9./Cod. Beneficiário : 'KLINGER AZEVEDO OTTOBONI ME - Rua Formosa, 721 -IPIGUA/SP 4018-5/1687.85 Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)
CNPJ: 18551701000184 Re ( ) Mudou-se () Ausente () Não existe nºPagador Nosso Número (O Recusado () Não Procurado — () Falecido| 26233910000002974 () Desconhecido — () End. insuf. () OutrosSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA
Vencimento N. do Dacumento Espécie Valor do Documento
15/11/2024 835MINFE R$ 696,00
Recebifemos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de características acima

Local Pagamento — [Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/11/2024
Beneficiário 'Agênrcia / Código Beneficiário
KLINGER AZEVEDO OTT OBONI ME - Rua Formosa, 721 - IPIGUA/SP 4018-5/ 1687-85

| Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Pata do Processamento Nosso Número
18/10/2024 835VINFE DM N 18/10/2024 26233910000002974
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento17-019 R$ = 696,00
Instruções (-) Desconto / Abatimento

JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 20,88 UPA Lt Es ue —
COBRAR MULTA DE R$ 34,80 (o AA Ú Vs

: (+) Mora / Multa

(+) Outros Acéscinos * i
(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA Cod. Interna: 00001814
RUA 24, 872 CNPJ: 48341283000161
14790000 - GUATRA - SP

Sacador / Avatista: : o
Autenticação Mecânica Recibo do Pagador

eSuecaoaamenceesessoentesno eveoscesomecsanenneneoensss sa.ecsoceaoamennecmessesserceccansas escavceceremenseom= esrenoreauersensessesas esconsas aos.

00190.00009 02623.391006 00002.974178 3 9901 0000069600
Local Pagamento Vencimento |
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 15/11/2024
Beneficiário Agência / Código Beneficiário
KLINGER AZEVEDO OTT OBONI ME - Rua Formosa, 721 - IPIGUA/SP e sd 4018-5 é 168785

Data do Documento No. do Decumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número vo
18/10/2024 83SWVINFE DM N 18/10/2024 Ú 7 26233910000002974
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento —-

17-019 R$ = o o sita ni 696,00— (-) Desconto / Abafimento
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 20,88 O Outras Deduc ões (Abatimento)
COBRAR MULTA DE R$ 34,80 : te oro

(+)Mora/Mulia
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00001 814
RUA 24, 872 CNPJ: 48341283000161
14790000 - GUAIRA - SP NE

Sacador / Avalista: Código de Barra

Autenficação Mecânica Ficha de CompensaçãoVIBRAOn Me



12/11/2024 —- BANCO DO sl - es:36:33 |647500475 LA EM “o.  eger
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE. TITULOS :

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA ; ÉAGENCIA: G6475-8 OOCONTASO 0 49.625-4
BANCO DO BRASIL

9G1900G0SG262339200GNGA25 741 7B3S DGI AGRGAEaEãS
BENEFICIARIO:
KLINGER AZEVEDO OTTOBONTI
NOME FANTASIA: à:
KLINGER AZEVEDO OTTOBONI
CNPJ: 18,.551.701/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GuaTR.
CNPJ: 48.341, 283/0001 - 61

NR. DOCUMENTO : Doo ETra 114 :
NOSSO NUMERO — - vo - 26233910000002974 eCONVENIO | 02623391
DATA DE VENCIMENTO soco 0... 15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO | “21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO ço 696,00
VALOR COBRADO o ! 696,00 |
NR. AUTENTICACAO 5.AE9.FFC.ADA4.342.410
Central de Atendimento BB: e RT
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas -
0880 729 0B01 Demais localidades...
Consultas, informacoes e servicos transacfonais. :

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

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais”
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 dass
Informacoes, reclâmacoes, cancelâmento de cãrtao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

s



16/10/2024, 09:26 Bling - DANFE
RECEBEMOS DE Starvox Áudio e Vídeo Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ÃO LADO

F a : NF-et oDat: FA, Identificação e Ã do recebedor, Wee] Mar ues N 015999DO U/C 2 LL, EMT  R$:30.601,0085 Série 7O DS EEE Roxaerifado

. . Controle do Fisco

DANFE |Starvox Áudio e Vídeo Ltda Documento Auxiliar |
Rua dos Andradas, 499, Santa da Nota Fiscal f
Efigênia Eletrônica
01208000 - São Paulo - SP O-Entrada Chave de acesso '
Fone 1132261200 - Nº015O 89 = 3524 1004 5373 7200 0102 5500 7000 0159991502878061
evertonQlevox.com.br SERIE: 7 E Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

Página: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operação Protocolo de autorização de uso
Venda de mercadoria a não contribuinte 135242330837020 16/10/2024 09:26:18
Inscrição Estadual CNPJInscr.est. do subst.trib, 2116170880113 . 104537372/0001-02 PA

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social CNPJ/CPF Data emissão o“ Inscri ESANTA CASA DE MISERICORDIADEGUAIRA — AS ] 1 48341283/0001-61 nserição Estadual 16/10/2024
Endereço Bairro = CEP Data saída ””
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 16/10/2024
Município UF Fone/Fax Hora saída
Guaira SP 1733327000 09:26:17

a .. ? +Faturas rá S : :j o :;
Número / Vencimento | Valor |Número Vencimento Valor |Número Vencimento 1.º Valor :
001 x 15/11/2024 1 528,50 | : | G "oco
Cálculo do imposto Pl antas
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 predutos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528,50. :
Vaior do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessórias Valor do IP! Valor total da n
0,00 0,00 0,00 0,00 o 0,00 528,50

Transportador/Volumes transportados i iN Frete por conta ' DE ”RANGU TRANSPORTES 9. Contratação do Frete por conta do Código ANTT Placa do veículo UF — [ONPJICPF
Endereço | Muricípio UF : [Inscrição Estadual o
Quantidade Espécie Marea Numeração Peso bruto Peso líquido.
1 : 7,400 7,400

Itens da nota fiscal = dt cm
Código Descrição do produto/serviço NCM/SH| CSOSNÍI CFOP|UN| GQtdel| Preço uni Preço totall BC TEME Vir. TE VIiniP| RICMS! %IPI
;A4045 TECLADO USB LEVEL NEWLINK TC-308 84716052 0103 5.102 UNI 10,00 22,05 220,50) 0,00 0,000 0,00) 0,0000] 0,00)
IA4306 ICANETA RETROPROJ GOOFICE 2MM PRETO 96082000] 0103 5.103 PÇ 60,00 1,90 114,00) 0,00 “0,007 0,00 0,0000] 0,00)
A4773 (PILHA ALCALINA MAXPRINT AAA 1,5V C/4 85061032) 0103 5.102 PÇ 15,00 5,00 75,00 0,00 0,00 0,00) 0,0000| 0,00]
IA4835 IMOUSE OPTICO PRETO USB DEKO RL-MO1 84716053] — 0102 5.10APÇI 10,00 5,90 59,00 0,00) 0,00 0,00 0,0000) 0,00
ASO48 (CANETA ESFEROCRAFICA: COMPACTOR 1 ,OMM AZUL | 968081000] 0103 5.102 PÇII00,00 0,60 60,00] 0,00 0,005 0,00) 0,0000] 0,00

É ME PSA Memes ' é bone |CESSAORIA fa Í ! E CANAS É E AN

Í a ; iNO é CRA : i ENSÉ à ET jet | As i ;

” NÃO ACEITA t NA A3 SL ADE í a 1
Íneo Ata FE NATA! “WMiOS t . ——-

FREA Ê Lusa |) O 8 DAS TEDIADEA É
MMNCAMTNIER ES;

Cálculo do ISSQN: mn UMIO
Inscrição Municipal e.
3.039.163-6

Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN To

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observações Reservado ao fisco P
(Total aproximado de tributos: R$ 184,77 (34,96%) Federais R$ 106,41 (20,13%) ”
Estaduais R$ 78,36 (14,83%) . Fonte IBPT.
APOIO ID 1078871

Ç EITO/2024 0926721
PAGO COM REC SOS CONFERE COM ORIGINAL e,
CE SRVÊNIO Nº 04/2022 Lá NG ADO
FONTE pGFEDERAL

9 ESTADUAL 23 — 22110
é ) MUNICIPAL Data: LA 140 " 20

Nome: ond” oo 76

httos://www.bling.com.brírelatorios/danfe.php?idNota1=21350287806&fechaPopup=N | ; 11



6 bradesco |: 2371-2 | 23790.10206 94290.000002 04006.346102 1 99010000052850

Local de Pagamento — o | Vencimento
Fagável Preferencialmente narede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 15/11/2024
Beneficiário Agência/Codigo Beneficiário
STARVOX | CPF/CNPI: ODAS37.372/0001-02 01023/63461-1
RUA SANTA IFIGENIA , 403 - BOX 02 - SANTA IFIGENITA
01207-001 - SAO PAULO -SFP

bata do Doc. | Nº do dacumaento O cERpÉCIA doe, Áteite Data Proces. Massa número
16/10/2024 — NF15995 Cc cCCEDM | N 16/10/2024 085/42/500000004-2
Uso do Banco caneira :Espéc ie — Quantidade Valor/Percentual =) Valor do documenta

Pagador: STA [xy] DE ms DE GUAIRA ! EN; CPE: 0:48. LINA -6i
RUA 24 -
14790-000 - GUAIRA - SP

Beneficiário final: Não informado Recibo do Pagador

Autenticação Mecânica
eneos e. AO

6 bradesco | 237 2 | 23790.10206 94290,.000002 04006.346102 1 99010000052850

Lacal de Pagamento Vencimento
Pagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. | 15/11/2024
Beneficiário Agência/Cádigo Beneficiário
STARVOX | CPF/CNP): OGA537.37 2/0001 -02 | os 02/53461-1
RUA SANTA IFIGENIA - 403 - BOX 02 - SANTA IFIGENIA AA LA
61207-001 - SAO PAULO -SP

Gata do Doc. [Nº do documento o :Espécia dos. Áceite Data Proces. Nosso número
16/10/2024 — INFIS999 : OM | OêN 16/10/2024 | 09/42/900000004->

Uso do Banco ceaneira — Espécie Quantidade “Valorf/Percentual (=) Valor do documento

E BS SA. 528,50
Instruções (Texto de responsabilidade do berneficiárico (-) Descontos/Abatimentos'
**% VALORES EXPRESSOS EM REANS Connro t-) Outras Deduções

JUROS POR DIA DE ATRASO. 1 .icui1n.. Ah, ZA t+) Mora/Multa
APOS 15.11.2024 MULTA ...11210..7É0,57? i4+i Outros Acréscimos
PEOTESTO 5 DEAS APOS VENCIMENTO

Ã
=! Valor Cobrado

Pagador — STA CSADEMISDEGUAIRA | CNFI/CPI: 048,341.283/0001-61
AUX 24 -
14790-000 - GUAIRA - SP

Beneficiário final: Não informado Ficha de Compensação

| 7 || | ! | | Autenticação Mecânica

A transação acima foi realizada por meio de Eradaseo Net Empresa.

SAC -Serviçode Alô Bradesco Deficienta Auditeso cu de fala — Cancelamentos, Reclamações e Demais telefones
Apoio ao Cliente — 065800704 8383 0800 722 NUS Informações, Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site

por semana, Fala Canosco

Duvidoria 0800727 49933 Atendimento de segunda a sexta-feira, des Sh às 18h, exceto feriados. nn



12/11/2024 eanco po BRASIL - “os: 98:36: 34047508475 : ae c [6801 |
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TETULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA PAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 2.  40,025-4
BCO BRADESCO S. A.

Dener Ie RoGS A 2900000C 2640063 46i0219 961 0DOBÁS 265 |BENEFICIARIO:
STARVOX
NOME FANTASIA:
STARVOX "
CNPJ: 684.537.372/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
STARVOX :
CNPJ: 04.537.372/0001-02
PAGADOR: |
STA CSA DE MIS DE GUAIRA '
CNPJ: 48.341. 283/0001-61

NR. DOCUMENTO SO co aaa as
DATA DE VENCIMENTO = co. 10 15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO co Lc 0: 21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO — co cc: 528,50
VALOR COBRADO SN . 528,50

NR. AUTENTICAÇÃO . . B.32D.ESC.D4E.335.679 |
Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 B0BO1 Demais localidades. .: :
Consultas, informacoes e servicos transacionais. o

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 2oss ;
Informacoes, reclamacoes, câncelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. '



CO MUNICIPAL Ô

: DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar|
da Nota Fiscal

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA

RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 067.1 13

Fone: (16) 3963-2829 .S Série: 1 FL:1/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO . a . ' CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE VWWW.NFE.FAZENDA .GOV.BR
Venda de mercadoria aciquirida ou recebida de terceiros 3524.1002.7369.5100.01 89.5500.1000.0671.131 3.8409.0141INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização882475777112

02.736.951/0001-59
135242333758908 - 16/10/2024 13:49:27DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIAL , 1 CNPJ/CPF
DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . IS 48.341.283/0001-61 16/10/2024ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872
CENTRO 14.790-000 16/10/2024MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA SAIDA

GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA

001 R$ 3.651,56 15/11/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.651,56 657,29 0,00 0,00 3.651,56VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR [IP] É0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

; SN 2 "
RAZÃO SOCIAL

FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA VEÍCULO TUF ENRICPR Ro, eMOV.EXP.COM.SERLOG.LOC.SOL ETRANSEIR =. 2 o [1] SP. |34.922.708/0002-47 :." |FNDERAÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTA! DAL : 7 E SaeRODOVIA ANHANGUERA, KM 320 GALPAO UND! RIBEIRAO PRETO SP E RSA x EEQUANTIDADE ESPÉCIE [ MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 | volume
4.000 4.000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

SC ENA 7CÓDIGO
VALOR VALOR . /B. CÁLCULO VALOR VALOR |! ALÍQ.) ALÍO)

-— | PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP (CMS) jp;v 268 CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5 M POINT 30081020] 0DO | 5402 | EV 24 ÃÁ 9,9300 238,32 238,32 42,90 0,00/ 1800] 000
SUTURE

F
oValidade: 29/07/2027 Lote: CC1SA/24075

/Ni 486 CATGUT CROMADO 2-0 MR50 SOCM POINT 30061020] 000 | 5102 | EV 48 9,4500 439,20 439.20 79,08 0,00] 18,00! 000SUTURE

:
N Validade: 13/08/2026 Lote: CC27H/21082

/
"274 CATGUT CROMADO 2-0 CR30 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 24 7,8900 189,36 189,36 34,08 0,00] 18,00) 6,00

. Validade: 16/01/2028 Lote: CC22B/24013 / JJ Seios“To NYLON O CT20 POINT SUTURE 30061020] 0DO | 5102 | EV 72// ; 37900 272,88 27288] - 4912). - 000) 18,00] 0.00).Validade: 03/05/2029 Lote: NPO13A/24051
”

CV
“ 127 NYLON 2-0 CT40 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 48 3,5400 169,92 169,92 30,59 0,00f. 18,001 0,00Validade: 26/06/2029 Lote: NP213G/24084

+ 130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020! 000 | 5102 | EV 48 / 3,7900 181,92 181,82 32;75 0,001 18,001--0,00[ |Validade: 19/07/2029 Lote: NP313F/24073 ”“| 180 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020] 009 [5102 | EV 24 3,7900 90,96 90,96) 16,37 0,00) 18,00! 0,00Validade: 07/08/2029 Lote: NP313F/24082 /x |S59 NYLON 4-9 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | Ev s6 ]  3,7800 R 363,84 363,84] . 65,49 0,00] 18,00) CooValidade: 28/05/2029 Lote: NP413G/24055
:

1 N| 40 ABSORVIVEL SINTETICO 1 MT35 POINT SUTURE 30081020] 000 | 5102 | EV se DÁ 15,1400 545,04 545,04 98,11 9,00 18.00! 000N Validade: 03/05/2026 Lote: BV117A/24013 Vá : |37 ABSORVIVEL SINTETICO O MR50 SOCM POINT — | 30061020] 000 | 5102 | Ev 46 14,3000 657,80 657,80] 118,40 0,00f 18,00/. 0,00,SUTURE
" 'Validade: 03/03/2028 Lote: BVO7F/24064 / | | :N | 233 POLIPROPILENO 3-0 MR25 2 AG POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 14,5100 348,24 348,24 62,68 0,00 | 18,00 0,06Validade: 11/10/2028 Lote: PA333C/23102

Cu MO aN 75 ALGODAO 2-0 S/ AG POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 3,2100 77,04 77,04 13,87. 0,00] 18,00] -0,00!.Validade: 26/07/2029 Lote: AAPSA/24074

CÁLCULO DO ISSON
: "INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN o

DADOS ADICIONAIS * Í ndINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOR. ADI, RES. s

NCM:30081020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6428/08 | é

'natasl LINOI)PAGO COM RECURSO FFRE COM ORIGINAL Ralo: - :PROCESSO Nº 14/2022 1 . ÀÊNIO Nº 04/2022CONVEN : N "FONTE CHFEDERAL po Nome:Ss (CI ESTADUAL

E



CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPPRSA NDRINAUO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150

Fone: (16) 3963-2829

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliarsc: mannempnnnunno
No: 067.113
Série: 1  FL:2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
3524.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0671.131 3.8409.0141INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização582475777112 02.736.951/0001-59 135242333758908 - 16/10/2024 13:49:27

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
|CÓDIGO

VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR | ALÍO. ALÍO,
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UNDj QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS Pr | oms| je75 ALGODAO 2-0 S/ AG POINT SUTURE 30061020 Ev |. 24 A 3,2100 77,04 77,04! — 1387 0,00] 18,00] 0,00Validade: 05/08/2026 Lote: ANPSA/24082



00 1 -O Comprovante de EntregaBeneficiário
Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora) |||CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-6 mM

A
Pagador

Nosso Nasa [ 1 Mudou-se [ ] Ausente [ ]Não existe nº. indicadoSANT, &ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000042920 [ 1] Recusado [ INão procurado [ 1Endereço insuficienteVencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento
15/11/2024 067 113/1 R$ 3.651,56 [E ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no Verso)Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinaturacom as características acima”

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Data do Processamento

16/10/2024

001-9 | Recibo do PagadorLocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

18/11/2024Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02,.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número16/10/2024 067113/1 DM N 16/10/2024 28439230000042920Uso do Banco Carteira Especie Quantidade
= =

17/035 R$ Valor ( =) Valor do Documento S1É51.56

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 7,30 por dia dé atraso

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras 'Beégucoês Tr! 1 Por ITENS:

(+) Mora / Multa1 Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF / CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61 eBeneficiário

Código de Baixa ko me amasFinal:
SNSRecebimento através do cheque número

Autenticação Mecânica

001 -9 00190.00009 02843.923000 00042.920173 1 99010000365156
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 15/11/2024
Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

Agência / Código Beneficiário —RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6.
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número: cocos16/10/2024 067113/1 : DM N 16/10/2024 28439230000042920Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento " |17/035 R$ "e 3.651,56
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 7,30 por dia de atraso

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducoes - *

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

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

RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000
Beneficiário
Final:

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61
Código de Baixa

In AL) Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaç



12/11/2024 — - BANCO DO BRASIL -  Gê:s6:34 O047500475 tia tn AaAA co
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS |

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 — 0 CONTA: — — delensa |
BANCO DO BRASIL

DOLaR Dna GRA3923GOG0BA2520173195OIGGGaESa56
BENEFICIARIO:
CIRURGICA RIBEIRAO. PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ne
CNPJ: 02.736, 951/0001. 59 |
PAGADOR: PDAS
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA! DE GUATR
CNPJ: 48.341, 283/0001-61 .

NR. DOCUMENTO o aanNOSSO NUMERO " 28439230000042920CONVENTO so i 82843923DATA DE VENCIMENTO e 15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO | So 22/11/2024VALOR DO DOCUMENTO = o “co, O 3.651,56
VALOR COBRADO || des: 1º... 3.651,56
NR.AUTENTICACAO e. 163.1EL. -B4F.D99.939
Central de Atendimento BB.
4004 6001 Capitais e regioes SétropaliCans:0860 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08BO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais :
habituais agencia, SAC é demais canais de
atendimento. ;

Atendimento a Deficientes Auditivos. ou de Fala
6800 729 dass
Informacoes, reclamacdes; tancelalerto de cartao,outros produtos é servicos de Ouvidoria.

22



” [É

FUTURA? || pano E |' Documento Auxiliar da Nota |
- SAAE di tos. com.br Fiscal Eletrônica |

Saída: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Ácesso da NF-e

: Hospitalares LTDA Ú
& Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 196.896 | 35241008231734000193550000001968961002187253

cep: 18271-210 Tatui/SP SERIE: " > DEE ESET no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda,gov.br/porlal ou no site

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 ] Página de | Profocolo de Autorização de Uso
aluireza de Operação | 135242354760433 18/10/2024 15:36 ;

VENDA
nScrição Estadua: nscrição Estadual do SUDSTt. Thbutario J

| 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 )

DESTINATARIO/REMETENTE
ome/Razão Social TNPICPF ata da Emissão
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -. | À k [amem .283/0001-61 ) 18/10/2024
ndereço ET IStrito ep Data de Salda/Entrada

LRUA 24 872 o JARDIM PAULISTA 14790-000 18/10/2024
(Município Oone/Fax nscrição Estadia ora de Saálda
( GUAIRA ] (17)033327000 É | ISENTO |
FATURA
f Dupl:196.8968/1 Valor: 941,29 Vencto. 17/11/2024 | )

Ns
”.

CÁLCULO DO IMPOSTO ' : :
(Base de Tálculo de TONS alor do TCMS Bãáse de Taálculo de ICMS Sub alor do U ( Valor Tora dos Produtos ar

941,29 | 153,70 Ce voo, | 0,00 | “o — 941,29em ã R

alor do Frete alor do Seguro esconto esonerado utras despesas ator do tr rY Valor Total da Nota

| c.oo |). 0,00 0,00 0,00 0,00 | g41,298
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Fazão Social Frete por Conta : igo aca do veículo “NY UF [61/21/6012 = V
| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Em) 2 - destinatario | | ) | 12.270.745/0004-00 |:

UF N:-nNdereço unicipio Tnscnção Estadaa SS o

| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 1168 KW SUMARE se —) 67 1495090114
uantidade Specie arca " umeração eso Bru eso Liquido

3 ] CAIXAS ] ] ; ) 8,000 8,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO o ". "

Cód. Produto / Descrição do Produto/Serviço NCM/SH csT CFOP UNID. oTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICNMS * VLRIPI ALIO. ALIO
Serviço o ” - 1) ACMS. É. PLS— oi

573102 [| BAMIFILINA 800MG C/20 CMP son420998 coo || 5102 À OX 5,00 54,636000 273,18 273,18 4917 o 18,0
"BAMIFIX" CHIESI ” ' Moo voce
Lote : 1195716 Val. 05/06/2026 3,00

Lote : 1195144 Val. 24/06/2026 2,00 :

574597 HFLUCONAZOL 2MG/ML 100ML CX C/6 fsco49099H coco || 5102 ox 11,00 36,907800 405,99 405,99 À vS0Ós UR 80
BOL "FLUCAZOL" CRISTALIA »”
Lote : 50013534 Val. 29/04/2026 11.00

674667 NITAZOXAMIDA 500MG CMPCXC/6e Fsonsao7sfl ooo || 5:02 À CX 6,00 16,019400 96,12 96,12 1,63 | 120
"GENERICO" HYPERA/NEO QUIMICA à
Lote : 24010072 Val. 01/12/2025 6,00

. 568443 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML f30049099fl 020 j| 5102 À CX 2,00 83,000000 166,00 166,00 19,92 | 12.0 |
OX C/200 SAMTEC ZVÊL ax Tm
Lote : TVA Val. 31/07/2026 2,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP.

PAGO COM RECURSO o DO ;
PROCESSO Nº 14/2022 | aee
CONVÊNIO. Nº 94/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE PRaa A OA,

CO) MUNICIPAL



| Cenebemos.de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001 -93) os produtos/serviços constantes da nota fiscal indicada ao ) i NF-e |ado '
No. 196.896

( = —
Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor - ]

SERIE: O

— )
4 ( R

FUTURN? AutaDocumento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ea Eletrônica

" aída: 1
Futura C io de Produtos Médicos e Entrada: 2 (CC 1) Chave de Acesso da NF-e

Hospitalares LTDA
Rá Hator: Gualter Nunes; 406-Eh. Junquelta No. — 196.896 | 35241008231734000193550000001968961002187253
oo , SÉRIE: O [Consulta de autenticidade rio portal nacional da NF-e www-.nte fazenda.gov.br/portal ou no sieUep: 18271-210 Tatuí/SP "Página 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 9 Protocolo de Autorização de Uso

rr J) ;(Natureza da Operação [| 135242354760433 18/10/2024 15:36 )

VENDA
TNSCIÇÃãoO EsStaquai: TISCNÇção Estadual do Subst. IADUtario CNFJ

687.161.985.111 [ 03.231 7241000103 ;

doe

1"

CÁLCULO DO ISSQN
( Inscrição Municipal | Valor Torardos Serviços | Base de Tálculo do TSSON || Valor do TSSQN )

DADOS ADICIONAIS
' E»( Tnformações CTomplementares x Reservado ão FISTO , —— 2 REC Lo, E z

REG.:Ribeirão Preto N/P.223.295 Y
Áensanm LANÇADO |
"Bata, 21 9

1D 1081969 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Não aceitamos reclamações Data, 2 . d O / q
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer observação no - NEC
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de não conformidade com
produtos termolábeis, a devolução só será aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar Nome:  Fob Soda. ,
data e hora no recabimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento sa eporte: Empresa á A— ?% )

Í j istribui j ne P ja CAT 116/2 A. " ana -



dE Banco Itaú S/A | 341-7| RECIBO DO SACADO
Cedente | Agência/Código Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 17/11/2024

Sacador/Avalista Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 196896/1 109/00329739-9

Espécie Quantidade PojValor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ R$ 941,29 |

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado == O
Demonstrativo: US
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 ,
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210  TATUÍ/SP

: Banco Itaú S'A | 341-7 | 34191.09008 32973.994521 24007.710007 7 99030000094129
Local de Pagamento Vencimento
| Até o vencimento pagável em qualquer banco do sistema de compensação 17/11/2024
Cedente 'Agência/Código Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — JAceite Data Processamento Nosso Número
18/10/2024 196896/1 RC N 18/10/2024 109/00329739-9

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 941,29

Instruções (-)Descontos/Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,28 POR DIA DE ATRASO E A
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18,83 Doutras Deduções
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO ,

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos ..

(=)Valor Me

Sacador/Avalista
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

LI AO

SS



12/11/2024  - BANCO DO BRASIL -” 05:26:24
847500475 "Om * 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TmTULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA oo Ei
AGENCIA: 9475- -s NS É CONTA: JE.  48,02524. J É

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109008328739945212000771000] 7956300000 A1 25
BENEFICIARIO: '
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 098.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL: =
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231. 734/0001- o3
PAGADOR : oo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE "a
CNPJ: 48,341,.283/0601-61

NR. DOCUMENTO ADA o. 1 1412997
DATA DE VENCIMENTO | O eua “17/11/2024
DATA DO PAGAMENTO. 000 11/11/2004]
VALOR DO DOCUMENTO .- EEN 941,29“.
VALOR COBRADO +. col 10 0.0 0 94128
NR.AUTENTICACAO | ana Ú
Central de Atendimento BB .
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 Q0OB1l Demais localidades.
Consultas, informacoes : e “servicos transácionais.

SAC BB
6800 729 0722 :
Informacoes, reclamações, cancelamento de :
produtos e servicos. :

Ouvidoria
60808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos cânais
habituais agencia, SAC e demais Canais de
atendimento. p

Atendimento a Deficientes Auditivos óu de Fala -
608OO 729 OOSS :
Informacoes, reclâmacões, câncelaneito de cartão,, A
outros produtos e servicos de Ouvidoria; é o



“| RECEBEMOS DE CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Nº 010. 81 4

Série 1

DANFE
CHL Produtos para Documento Auxiliar i
Saude Lida - ME da Nota Fiscal
Rua 13 de Maio, 021, Centro, Sorocaba - SP - cana elerônica,
18.035-150 O-Entrada 1 |
Fone (15) 3031-0508 1-Saída TRAVE DE ACESSO

" 3524 1018 9018 7700 0119 5500 1000 0108 1412 4126 1215

' o chlsandeGgmail.com Nº 010.814 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.PARE EA re . cidade no p: nacion -e

PRODU TOS PARA SAUDE rosa e 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Merc. Não Contrib 135242373115395 --2V 10/2024 12:13:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST.IRIB. CNE Pá
669787120119 | 18.901.877/0001-19

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL CNPI/CPE | DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/10/2024
[ENDEREÇO < BAIRRO cer DATA SAÍDA

RUA 24, 872 | 1 À CENTRO 14.790-000 21/10/2024
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA
Guaira (17) 3332-7000 SP 12:01

EATURA / DUPLICATA
o VENCIMENTO VALOR|NÚMBRO VENCIMENTO |VENCIMENTO VALOR:

010814/1 18/11/2024 1.094,80 " Sena ncttn cima A AA "o
CALCULO DO IMPOSTO o : : NS :Í
BASEDECALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO TOMS ST VADORIOIALDOSFROBETOS | j
0,00 . ooo 0,00 | 0,00 1.094,80 . . |

FIADOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTALDA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1:094,80 ”

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL O - Contratação do Frete por conta CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ue | cnevceE '

ECT - EMP. BRAS. CORREIOS E TELEGRAFOS do Remetente (CIF) Pp | 02.479, 528/0001- 10

[ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INS O ESTADUAL -
RUA ANHAIA, 686 B.RETIRO | SAO PAULO SP.) 112388853119.

T QUANTIDADE ESPÉCIE - TMARCA NUMERO — PESOBRUTO: | - PESO LÍQUIDO : - --

t | | | 0,000. ., 0,000 ...,
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO : AAA :
(CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SE CST | CFOP [UNID QUANT. | VLR UNIE.| VER. TOTAL] BC ICMS| VLR ICMS] VLR. IPI] ICMS] PT

90128 [CURATIVO FILME TRANSPARENTE ROLO 10X10 - PIARMAFIX 30051020 | 1102 1 5.102 | RL | 23,00] 33,1000 761,30] 0,00] 0,00] 0,001 0,00)0,00

lotes: 15F24 (14/06/2029)
srs o AG TRN/EAN: 06224007257081 AO MO E A A: O O A EAN
G0077 TELIXADOR CANULA IRAQUEOSTOMIA ADULTO - FRADEL d0183529 | 0102 [5.102 | PC | 50,00) 6,6700l 333,50

flotes: 2409801555 GO109/2050)
IGTIN/EAN: T898931368015

6,00] 0,001 0,00

PÁÃGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE 9JFEDERAL

ESTADUAL
CU MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

V
DADOS ADICADICIONE —

[ INFORMAÇÕES CO!
“Tributos aproximados: dos: R$ 16188,1426 14 (Federal) e R$ 197,06 (Estadual). Fonte: IBPT AB35A7

BANCO DO BRASIL | ga | r
RESERVADO AO FISCO

AG - 6962-0
C.C-46747-2
OC: 1081977
1d logística; PROSKz3me0QvG8F5cFZFOSUw

Obtenha o arquivo XMI. em https://erp.tiny.com.br/nfe : MN. Ao



Histórico o

Ref. a NF nº 10814, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - OC nº 1
Linha digitável: 001900000903248352001000109821711990400001 09480
IMPORTANTE: Certifique-se que a linha digitável acima esteja igual a do recibo do pagador,

977

PRODUTOS PARA SAÚDE
Corte na linha pontilhada

Tm me e mm am 1 o a a to da A o 1 e um te im E a A dm o um A 1 A Sm A a a e a Am A e rd Sr 6d qm em um ma 1 6 A 10 is A Ae a li nl (S/S e a a am A Pe od e e a o
Recibo do Pagador

001-9|  00190.0000903248.352001 00010.982171 1 99040000109480
Beneficiário Agência / Código do Beneficiário es quantidade — |TNosso número
à CHL Produtos para Saúde Ltda - ME - 18.901.877/0001 -19 6962-0 1 00046/47-2 & R$ *& É 32483520000010982
Tede Beneficiário / Sacador Avalista
Rua 13 de Maio, Nº 21 - Sorocaba - SP, CEP: 18.035-150

IíNúmero dodocumento Beco SCPFICEVCNP Euencimento valor documento
E 1010814/01 2200297786 2 18.901.877/0001-19 18/11/2024 É 1094,80

e) Desconto / Abatimento o Outras deduções to Mora / Multa 1 Outros acréscimos FS) Valor cobrado *-

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

Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

001-9| — 00190.0000903248.352001 00010.982171 1 99040000109480
Local de pagamento Vencimento ndo Pogecior
TPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ooo, o e — 18/11/2024.

Beneficiário TAgência/Código beneficiário
CH Produtos para Saúde Ltda - ME - 18.901.877/0001-19 : ' 4: 6962-0 /,00046747-2
nata do documento No. documento JesSpécie doc. aces Data process. NOSSO AÚMEIO o as
2100 9/2024 E 1010814/01 É DM é N 2214 0/2024 32483520000010982

: Carteira É Espécia posa à Valor te ) Valor documento | = : .:
ES = 17/19 É Rs E É CG 1094,80
“reruções Texto de responsabilidade do beneficiário) | de -) Desconto | Abatimento

-
3 (-) Outras deduções

Em Mora / Multa

H (+) Outros Acrêscimos

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

RUA 24, 872, CENTRO
ZGuaifra - SP - CEP 14.790-000
|Seedoritvelsto - il a TEIA

ÉCód. baixa
Autenticação mecânica - Ficha de Compensaçãomonte OZ

Corte na linha pontilhada



12/11/2024 —- BANCO DO Brasil 1 o8:36: 34: ao As0475080475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO | DE TíTuos.-

CLIENTE: SANTA CASA DE " DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTAS.

CC aB.62524
BANCO DO. BRASIL .
pescensesestescersesnósncenk .-—n...——.....— ..—
9919000009032483520010001098217119 96 AGDS1 09 Aão oBENEFICIARIO:
CHL PRODUTOS PARA SAÚDE tiva -
NOME FANTASIA:
CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME :; ocCNPJ: 18.901, 877/0001-19 Pos Na
PAGADOR: |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRCNPJ: 48.341.283/0001-61 |

NR. DOCUMENTO |. 117. co. "al, 118
NOSSO NUMERO e. le ÃO 32483520000010982 ".CONVENTO o 03248352.
DATA DE VENCIMENTO || cc 200 18/11/2024 :DATA DO PAGAMENTO : o 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO RMS - 1.094,80
VALOR COBRADO - "o : 1.094,80 :
NR.AUTENTICACAO — — . 3.316, A77. .6DA. 2FB. 374
Central de Atendimento BB. ie no
4004 0901 Capitais e regioes metróporitanas -6800 729 GOB1 Demais localidades. :
Consultas, informacoes. e * servicos trânsacionais.

SAC BB
0880 729 0722 A EE |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento. de oCprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou = Fala:
0800 729 DOss
Informacoes, reclamacoês, cancelamento: P cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ex



eo - W Documento Auxiliar Aereid% É Athvei :; Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA =ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
SANTA, CRIS DO ORE JACO eos. 14020-680 Nº. 000.136.507 3524 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1365 0710 2524 8773
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFE-c

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135242355768193 - 18/10/2024 17:28:10INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | ã | ) E
Venc. 18/11/2024
Valor R$ 535,84

CÁLCULO DO IMPOSTO
(BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO TCMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. (VALOR TCMS ST. VALORICMSS.T-FCP —YTOTAL PRODUTOS

535,84 T4,03 0,00 0,00 0,00 0,00 535,84VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO OUTRAS DESPESAS — — |VALOR TOTÁLIFI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DÁ NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 535,84

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Pai ado! ipaNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —[CNFYICPF. o
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12. 270. 745/0004-06 |ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL! o 6
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GPLIB KM 2.2-SP110-330 UMARE SP 6714950901 uuQUANTIDADE ESPÉCIE : MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO, LÍQUIDO. FR

3 Volumes | | 15,380. PRA 15,380
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

” no, j
[ ARA DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CsT |CFoP|UN| Quant | VALOR | VALOR IBaseICMS Voe: | VAGOR oo AS io

35102  [ESKAVIT 10MG/ML SOL INJFIM IML CX C/50 AP | 30049099 | 5006 | 5102 | AP 100 1,6214 162,14 162,14 29,19|: “18,00HIPOLABOR S+ PMC: 5.17 'Lote: AU-005/24 Qt: 100 Fab: 13/08/24 Val: 31/07/26
ed FCEO1EB7C88-66A 1 A4DC-A9ET-CI19IBASETAAT E RS RA EO A O A ARNO EA CA53810 |METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ TV 100ML 30039076 | 000 | 5102 | BO 100 3,7370 373,70 373,70 44,84 12,00 |(GEN) CX C/ 50 BO PVC JP G+ PMC: 16.03
AA Le te: 273524 Qu: 100 Fab: 10/08/24 Val: 11/08/26 — . OS EE RA REA AA - "

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 iCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL -

(CI ESTADUAL
CC) MUNICIPAL

à
CONFERE COM ORIGINAL : sda

1

: | ESET ERDA

DADOS ADICIONAIS — — = ——INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO mei co aenf. O ITAATTA dio ;
COTACAO 19081 PÉ DO . k.PEDIDO DE COMPRA: :PDC%1081969ttAPOIO $ E A
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2524877 o o s—...
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 E
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 : NH 360 [ EPIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 Data. (4 é"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO” L
Inf, fisco: ':Valor Aprox Tributos Federal: RS 72,07 Estadual: R$ 64,30 Municipal: RS O, 00 Fonte: IBPT | Nome: Fab Seda, .À

Impresso em 18/10/2024 as 17:28:12 www. geweb.com.

SO

br'



RUA HUMAITÁ, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRÃO PRETO - SP

Fonc:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário:

Agência/Cod.Bencficiário Data do Documento VencimentoATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 18/10/2024 18/11/2024
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA (1321) WNúmieró;Documento; Nossó Número: VelozRUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 136507-01 00000091 164 535,84
14790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

mn | 2372 | 23792.40100 90000.009119 64001.512207 1 99040000053584Eid A
Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Vencimento

18/11/2024
Bencficiário

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38
Agência/Código Bencticiário

2401-5/0015122-P
Endereço Beneficiário

RUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número

18/10/2024 136507-01 DM N 18/10/2024 09/00000091164-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor re Valor do Documento

09 RS 535,84
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,43 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 10,72

PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-): Descontos/A batimento;

+ (-) Outras Deduções.
"

— (*) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos "

. (9) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAITRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 -GUATRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

Ficha de'Compensáção

feno Autenticação Mecânica

E



12/11/2024 — - BANCO DO els, = eB:36:34847500475 | Deo esa
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA.
AGENCIA: 0475-8 CONTA: “ . d4o025-4. "|
BCO BRADESCO S.A.

23792491009000000919GADOIS1 22672900 nDSGASSSAA
BENEFICIARIO: |
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR tm
NOME FANTASIA: |
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA "
CNPJ: 04.274.988/0001-38. :
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MESERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61 -

NR. DOCUMENTO Do 1, 111.41
DATA DE VENCIMENTO so 17] 8/11/2028
DATA DO PAGAMENTO Tm 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO Toe. o 535,84
VALOR COBRADO Jeso 535,84

NR.AUTENTICACAO —..  . fF;d6a. AB4.662.DE4.479 . |
Central de Atendimento BB
4904 08601 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 9722 " :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
68AO 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais :j
habituais ágencia, SAC e demais cânais de
atendimento. '

Atendimento a Deficiêntes Auditivos ou de Fala ;
60800 729 ODBSS
Informacoes, reclamacoês, cancelâmento de cartão,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

92
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[0337 | Recibo do PagadorBeneficiário Doo : : Vencimento CUGEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001 -03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 1 3/1 1/2024Pagador | 3 :
ênci ÓÁdi iári

" 3
A Cc :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 o  0004-3/828197 1Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/10/2024 140968/1 DM N 14/10/2024 000001409681-1Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor Valor do Documento| : = ECR —R$ x = R$450,00CO) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa ; (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 140968/1 (1 de 2)

p33-7 | 03399.82811 97100.000146 096871.101011 2 98990000045000Local do Pagamento VencimentoPagável em Qualquer Banco até o Vencimento 13/11/2024Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/828197-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/10/2024 140968/1 DM N 14/10/2024 000001409681-1Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento ECR R$ : = R$450,00
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 eee o adoRUA 24, 872 :PARANOA
: 14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista: :TT ses



12/11/2024 — - BANCO DO BRASIL -  O8:36:34847508475 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 46.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03395828119710000814609681101011298990CAABA5AgO
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/6001-03
BENEFICIARIO FINAL: :
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0001-03
PAGADOR :

'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0061-61

NR. DOCUMENTO 111.120
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 456,09

NR. AUTENTICACÃAO E.4CE.CAB.63B.99B.5B2

Central de Atendimento BB
4884 8601 Capitais e regioes metropolitanas
68068 729 COS1 Demais localidades. i
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8860 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6896 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da À HNota Fiscal Eletrônica À Ã

0 - Entrada í k1- Saída À :Nº 000015249 EL.1/1 CHAVE DE ACESSO -Narema da operação - SÉRIE 1 3524 1056 9270 2300 0109 5500 1060 0152 4910 0176 8566OPERAÇÃO REG.EM ECE
ER de CRS ASAS = portal AA E NF-eInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário T CNPT  EROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO: a Dos tornada322011587118 56,927.023/0001-09 135242446973286 29/10/2024 16:24:40DESTINATARIO/REMETENTE

Nome 7Razão Social
TPFTTNEI [| DEE de EM ASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 29/10/2024 -Endere:

Bairro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 29/10/2024Município
Fone / Fax UF ção MEora da SaidaGUAÍRA. (17) 3332-7000 SP |- 16:16:07FATURA

1 79.96 18/11/2024 i

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase GW Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos79,96 5,60 0,00 0,00 79,96Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 79,96TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome / Razão Social Krete por Conta: * Placa do veículo UF CNPJ/CPFã | O-Frete por conta do Remetente(CIF) - VonEndereço Município
UF ; Tai Ea :

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido ! E| 0.000 :[,0.000 —
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ça. b staGbiigo 7
+ Valor 1: “ Valor. | Alfa TAG) .PEINENES A E SRA Das CMS: |]... TPL ficmsier |.T89TI14400053 ACUCAR CRISTAL DOCE VIDA 5KG 117019900 Í 5,60 0,00 7,00 ol,

PAGO COM RECURSO > +PROCESSO Nº 14/2022 Í EsCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL ;FONTE ESFEDERALCO ESTADUAL >”
CU MUNICIPAL Já

| ato 19.262)
Reuk:

CÁLCULO DO ISSQN | ses| Inscrição Municipal | Valor total dos Serviços Base de Táleulo do TSSQN = do ISSQN |
DADOS ADICIONAIS - e.

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 1996,
DANF REFERENTE PEDIDO ROSELI
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO18/11/2024

Nutricionista
CRN-3 50824. &

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www. sifat.com.br - Sat ERP 8. 24. 06

Emissão:29/10/2024 Total R$
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA. LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

79,96 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1
Sera



USUURSAUPSS EINS 1 FRATLANDVANES

Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04140.831332 31805.680001 2 99040000007996
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. (Vencimento

18/11/2024Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNFJS/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

IAgência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite — [Data Processamento Nosso Número29/10/2024 15249 DMI N 29/10/2024 157 / 00041408 - 3Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor &) Valor do Documento157 R$ 79,96

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

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

(+) Juros/Multa

C) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Banco Itaú S.A. 341-7 |

Autenticação mecânica

3J41591.57007 04140.831332 31805.680001 2 99040000007996
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. (Vencimento

18/11/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPI/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

IAgência/Código, Beneficiário

1333/ 18056-8 .
xData do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. —lAceite — [Data Processamento Nosso Número Friagh

29/10/2024 15249 DMI N 29/10/2024 157 / 00041408 - 3.Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor GS) Valor do Documento
157 R$ CT19,96. 00

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

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

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

SE - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

E E EEE E TESrE E qe rr NE3/CEF:

CNPI/CPF: 48.341.283/0001-61

n

EDTTTE

Como

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

| nin EPEIRNNNNTEE"Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

9x



12/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:36:34
647508475 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570976414683133231805680061299040000007996
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0601-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.623/06901-09
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.121
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 79,96
VALOR COBRADO 79,96

NR. AUTENTICACAO 8.48B.51C.C9E.35E.E4A

Centrai de Atendimento BB
4004 8661 Capitais e regioes metropolitanas
6866 729 2001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
86806 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88900 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Detalhe Entidade Desconto
Estado Município

SAO PAULO GUAIRA

Ano Mês

2024 Novembro

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 0000COCODONO1E7ZA3181 — —=— 1.000.000,00 20.020,83 84 Ativo
BRADESCO 0000000OA00012627061 o o 1.800.000,00 o 32.256,00 " 71 " | Ativo

BRADESCO CONOOOOONNCO14791205 o 1.000.000,00 | 17.426,00 84 Ativo

Total Geral R$ 3.800.000,00 À R$ 69.702,83

7



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 Data OB

20240B031453X 06/11/2024

20240B028395

20240B025731

20240B023269

20240B020309

20240B015904

20240B011221

20240B007900

20240B004332

20240B002023

07/10/2024

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

237

237

237

237

237

237

237

237

237

Agência Vigência

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

Início

Município

GUAIRA

Mês

Novembro

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fim

— Total Geral R$
354.813,91

Vigência

Valor

Parcela

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

32.255,81

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-
00

25000.081896/2024-
26

25000.063864/2024-
49

25000.044554/2024-
25

25000,027874/2024-
1

25000.014818/2024-
16



Detalhe Contrato Desconto
Estado

SAO PAULO

Ano

2024

Tipo de Desconto

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48.34 1.283/0001-61

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 Data OB

20240B031453X 06/11/2024

20240B028395

20240B025731

20240B023269

20240B020309

20240B015904

20240B011221

20240B007900

20240B004332

20240B002023

07/10/2024

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

237

237

237

237

237

237

237

237

237

Agência

003352

co286S

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

Início

Vigência

Município

GUAIRA

Mês

Novembro

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fim

Vigência

. YX

Total Geral
1

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$
91.675,55

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-
7O

25000.097535/2024-
oo

25000.081896/2024-
26

25000.063864/2024-
49

25000.044554/2024-
25

25000.027874/2024-
11

25000.014818/2024-
16

JoL



Detalhe Contrato Desconto
Estado

SAO PAULO

Ano

2024

Tipo de Desconto

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48,341.283/0001-61

Nº

Parcela

Contrato

27/84

26/84

25/84

24/84

23/84

22/84

21/84

20/84

19/84

18/84

Nº OB Data OB

20240B031453 “x 06/11/2024

20240B028395

20240B025731

20240B023269

20240B020309

20240B015904

20240B011221

20240B007900

20240B004332

20240B002023

07/10/2024

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

237

237

237

237

237

237

237

237

237

Município

GUAIRA

Mês

Novembro

CNPJ

4834 1283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Início Fim Valor

. Agência a Vigência Vigência Parcela

003352 - - x 20.020,83

003352 - - 20.020,83

003352 - - 20.020,83

003352 - - 20.020,83

003352 - - 20.020,83

003352 - - 20.020,83

003352 - - 20.020,83

003352 - - 20.020,83

003352 - - 20.020,83

003352 - - 20.020,83

O TotalGerl— 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-
00

25000.081896/2024-
26

25000.063864/2024-
49

25000.044554/2024-
25

25000.027874/2024-
1

25000.014818/2024-
16

JoL



——.

LEIO

eps

iqensçmat

Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R
ITATIAIA 390 SALAO2
ALTO DA BOA VISTA
Ribeirão Preto - SP

01.621.293/0004-30 |:

14025-240

(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento () Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 16/11/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/11/2024 multa de 2,00%
Não conceder desconto.

Data de Emissão
25/10/2024

(SO) Valor cobrado

Coop Contr/Cód. Beneficiário

Nosso Número
3041/524646

266-8

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Número do Documento

1281521Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio
GUAIRA UF CEP

SP 14790-000Mensagem Pagador

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

- Recibo do pagador, 1/2.

EM
Cooperativa contratante/Cód.. Beneficiário |.

Beneficiário

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 a. 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número o

25/10/2024 1281521 DM N 25/10/2024 266-8
S 3 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento i

e E | 1 R$ 0,00 at 12:8185,21
: Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

A partir 16/11/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/11/2024 muita de 2,00%
Não conceder desconto.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB PRO
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

() Outras deduções... ... .. me mo ma cao nda

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP

Beneficiário Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(O Valor cobrado

SL SEf. Ex

nt - Fichade compensação



fRecebemos de PRADO E PRADO COM PRÓ FAR LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao tado NF -e Nm
L : '
| Identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 81 7Í SERIE 001

vento Sxonananos | DIAentificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Ú | AL | " |
R24, 669
CENTRO : ' SA Chave de Acesso:
GUAIRA SP 3524 1029 4618 9000 0110 5500 1000re No. 000.001.817 000 0018 1710 0112 8357

1733311503 SÉRIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EL 1/4 www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: Protocolo de autorização de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 1 S5242404638374 24/10/2024 12:05:26
Inscrição Estadual: Insc. Estaduai do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116 29461890000110

Destinatário/Remetente:
NomelRazão Social: CNPJ/CPF: — YDatada Emissão:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/1 0/2024 |

fEndereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:IRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/10/2024
Município: Fone/Fax: UF: inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA 1733327000 SP ( 12:06:32

Fatura:
f Fatura No, Vencimento Valor tatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor

Doi 24/10/2024 4762,44 , ques e eufiee
VC O

Ã : ;
Sálculo do imposto: RL ag So

f: Base de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: | Valor do ICMS Substituição: — Yvator Tonidos Froduto :37,79 24,80 0,00 0,00 7 "6399,36
é Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI: Vaior Total'da Nota: '. o
Í ! 0,00 0,00 1636,92 0,00 0,00 ai “ATBZ/4A
TFransportador/Volume Transportados:
Razão Social: Frete por conta: [eso ANTT: [= do Veículo: |“ —

Endereço: Município: UF: Inscrição Estadual: oco

(Duantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

i Voo no
[Y

à À,

Dados do Produto/Serviço:
Há csTIÍcea.Proa[ Descrição dos Produtos e Serviços 1 NCM/SH [= | CFOP [unia. [auantidaa[ Vir. Unit. Tv Desc. | VIr. Total Tec. tems| Vir. tems [. vrVIF- IPIef eus + )

413169 TENYS PE BARUEL JATO+PO TRAD 33049100 0500 5929 UN 1,00 14,90 0,00 14,90 0,00 0,00 -- 0,00.
43444 ERA PAMPERS PCARE RN 20 96190000 0500 5929 UN 1,00 26,00 0,00 26,00 0,00 20,00 e aÃO
3332 COLORAÇÃO CASTING GLOSS 100 33059000 0500 5929 UN 1,00 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00

22749 MEDICAMENTOS 39333990 0500 5929 UND 11,00 54,32 0,05 "597,52 0,00 0,00 '
"USGAG3 OLMESARTANA MEDOKOMILA 20MG 30 30049079 0500 5929 UN 1,00 40,91 13/37 40,81% 0,00 0,00 *

4044 BENICAR ANLO 40MGHIOMG C/30 30049079 0500 5929 UN 1,00 101,25 20,25 101,25 0,00 0,00
39345 REFRIG COCA-COLA 350ML 223021000 0500 5929 "UN 2,00 "S/S 0,00 “7,50 0,00 0,00
18760 HERBISSIMO FRESH ; 33072090 0500 5929 UND 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00"
19912 HYSTIN 2MG C/20 COMP 30045069 U500 5929 EX 1,00 12,02 2702 12,02 0,00 "o 00
39346 REFRIG COCA-COLA ZERO 350ML 22021000 0500 5929 UN 1,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00
22105 MAL DESCLORHBETAMETASONA 120ML 230049099 0500 5929 UND 2,00 35,00 15,00 76,00 0,00 6,00
40858 FRD TDMSHORTINH JUMBO XG C/24 96190000 0500 5929 UN 2,00 54,00 12,20 108,00 0,00 0,00
41478 CR DES HERR ALFAZEMA 55G 33072010 0500 5929 UN 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 O DO...

9602 COND. ELSEVE REPARAÇÃO TOTAL 5 — 33059000 0D500 5929 UND 1,00 18,00 0,00 "18,00 0,00 0,00 :
1EGSOR FOSFATO SOD DE PREDNISOLONA 60 20043290 0500 5929 UND 1,00 20,03 07,00 30,03 0,60 "0,00 ?

SAB BABY JOHNSONS PELE DELICAD 34011190 0500 5929 UND 1,00 7,40 0,00 7,40 0,00 0,00
TOBRADEX COL SM 30045090 0500 5929 CX 1,00 27,39 8,53 47,39 0,00 0,00
ACETONA FARMAX 33043000 0500 5929 UND 1,00 5,50 0700 5,50 0,00 6,00
KIT ELSEVE LONGO SHI/SMITCOLTO 33059000 0500 5929 UN 1,00 36,50 0,00 36,50 6,00 0,60
DROPROPIZINA 3,0MG/ML XPE ADU 30049067 0500 5929 UND 1,00 17,54 7,02 17,54 0,00 0,00
STAR CHOCOLATE 40 & 18063110 0500 5929 UND 1,00 2,50 0,60 3750 0,00 O20O0 20 no

> ELSEVE KIT SHICOND 375/170 OLE 34059000 0500 5929 UN 1,00 36,50 0,00 36,50 0,00 “09,00
TBANDOAID C/1L0 TRANSPARENTES UX 30051090 0500 5929 UND 1,00 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00

CLOR VENLAFAXINA 75 C/30 (EURO 300490099 0500 5929 UND 1,00 99,95 39,98 99,95 0,00 “0,00

Gáliculo do ISSQN: vos
| Inscrição Municipal: [oo Total dos Serviços: [” de Cálculo do ISSQN: [e do |SSQN: R

í
Dados Adicionais:
fins formações Complementares;
15 INDEFINIDO; DOCUMENTO EMITIDO POR MEOU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008). NÃO GERA

DIREITO À CREDITO DE ISS E IPI: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO
1GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DG CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,01
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E;(Data, Mod, a :
Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/09/2024, 59, 001466172) NF: 77, 84, 85, 890, 90, 92, 93, 95, 97, 48; (24/08/2024, 59, o Joy
CDET4B6172) NF: 111, 112, 113, 117; (25/09/2024, 59, 001466172) NF: 125, 1286, 137, 142, 145; (26/08/2024, 59, 001466172) NF:
154, 161, 163; (27/09/2024, 59, 001466172) NF:



R24, 669
CENTRO
GUAIRA
14780000
1733311503

Identificação do Emitente
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1-SAÍDA
No. 000.001.817
SÉRIE 001
FL 24.

SP

DL ATA TT Mn
Chave de Acesso:

3524 1028 4618 9000 0110 5500 1000 0018 1710 0112 8357

Consulta de autenticidade no porta! nacional! da NF-e
www.nfe.fazenda gov .br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:

LANGTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM
Protocolo de autorização de uso:

1 35242404638374 24/10/2024 12:05:26
Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:

[322061501116 29461890000110
Destinatário/Remetente:
ÍNome/lRazão Social: (CNPJICPF: Data da Emissão:
(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/10/2024
Endereço: Bairro/Di CEP: Data da Entrada / Saída:

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/10/2024
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:
[GUÁIRA | 1733327000 [SP | | 12:06:32
Dados do Produto/Serviço:

fcea.Proa) Descrição dos Produtos e Serviços J NCM/SH Em Jeos June Jauenca Vir. Unit. Tv Desc. Fr Vlr. Tota! Tec. toms| Vir. cms | Vir. iPl jã icms] % te)
37966 GLIFAGE XR S50MG 30CPR 30049099 0500 5929 1,00 41,41 7,45 AL,0L 0,00 0,00 0,00
33633 TERMOMETRO DIGITAL G-TECH THIO — 90251990 Q500 B029 - UND 1,00 35,00 ESG ANATAR FT à 00 o 50
172982 HEMOVIRTUS BRO BOM 30G 10ABL 30045098 “0500 "ESSS TOR UU ICOS 20,00 076 SS0O 0 60 6 760 570
6781 DIPIRONA BOOMG C/ 10 COMB EMS 30049098 "0800 "SSH ONT O0O BS ID SA O CIBTES UU UIS OO 20 78/06
ZTISL EMPROL KR SOMG 30 CBR 300495039 "0500 "BSS UN 1/00 66,03 10,30 EN o 700 60" iitgvao mto
21403 CREME D/DENTEAR ELSEVE REPARAG — 33058000 0500 B939 UN 1/00 10,50 6706650 0706 0,00 "o o:
13671 DEXAVISON COL DML (TECTO) 30049089 "0500 "ESSSTUUNS ICO 786,00 FS UUUISTOO 5 06 0,50 0700"
31663 LORASC TOMG G/12"(GITADAN) 30049068 "0500 5939 "EX "IO 6,08 ENC TA o 06 0 00 “o 60”
37633 AGUA C/ GAS CRYSTAL 500ML 33011000 0500 "BS38"UOW CUSTOS 2700 0 06 3 06 o 06 ó 00 uv 00
S6SHO GEL FIX NYLOOKS 1 — 2406 33053600 "0806 "ESG UERN ISOS 3 00 0,00 3 00 5 oo 0 60 5 oo

— 23391 DOM ASSADURA MARIGOLD LEV3 PGS 33049990 OB00 BO20 UN 1,00 16,00 0,00 “6 00 0 66" OO “o, 00”
5302 BUSONID S2MCG NAS GML 30043698 "0500 E03G ENIO 31,01 7,01 “USICOL 0,60 6,00 FONT ABRE SRA

34531 NESTOGENO 2 G00G 19011010 “USO E639 UND 1 00 6300 10,060 62,00 0700 0,00 UUTTTTTNCOVOOO |
13505 KIT ELSEVE HIALURÔNICO SH/COND 33059000 0500 B928 UN 1,00 26,50 6/08 EIS 0 00 0,00" EUUOCOO
23502 BALLS POWER MENTA 208 NOV FORM 7049020 0102 B938 UN 1/00 3700 0:00 2 00 0,00 CONT MANSINASNNNDA NOT MANO
13803 DIBIRONA S00MG CART ÍNIO BRATE "0/5069 UBOO B939 UN SO 3 00 TOO TUE OO "0756 6 00" vão:
33635 MAXADGINA 30 ME 0015068 0500 SSIS UUNDS UULCOS Té 88 UUUTITVES US SS 0766 SOS ANANDA: MRRONAS:
1489 ALICATE MUNDIAL 722 PROFESSION — G2142000 O500 5929. UND 1,00 16,80 0766 "TE SO 0 60 0 00 o 00

STILO TRIDENT TUITIZERUTTOS C/5 ON SI06S050 "DIOS  BO38 UN L/00 3 50 6 06 350 5766 0 00 0,00
36338 "COCA COLA BET 300ML 33021000 "0500 B929 UN LD 00 2 00 0,560 3706 0,60 6,00 0,00
FIGO "SOLUCAO FISIOLOGICA SORIMAR C/ " SS075000 USO0 BSS INS ITGO 6, 50 o õ6 6 so 5766 CBS "0 06
SETAS TRATORIL GRAN 5,631MG 1ENV 30045088 "USO ESSAS UERN ICOS Ex BITLUUUUEATIS O) é 06 E
23395 ESCOVA DENTAL BLU SEUIS1OO USO BSAS OR 3 OO 6 06 706 UISTOO v oo ô 00 "5;06
16109 HIXIZINE 25MG C/30 30049067 O5S060 MESAS ON ISOS CSI UTO6 UUUEITIA 0,06 00 o 56"
TÍdGS DESCOLORANTE LIGHINER 30 &. 33059000 "OBOO MESAS ON 100 7:66 0 00 TF 00 o 06 ó 00 o oo
1675 AMOXICILINA S00MG CK 21 CAP 30041012 "0500 5939 UND "1 00 28/08 070008 0,06 0 00 5 60"

8371 DARRCETAMOL “TOME 10 COMP 30049077 O506 TESSST ARO GO VOTEI TAB SLÇDS o 060 0 00 0 00
STTIE BESILATO DE ANLODIPINO BMG C/3 30049099 O500 5929 UN 1,00 3676 IS 63 AS o 0,00 à 00 0 06
ATA DOMADA SUBERBLACK BOERVAS 150G 33049990 0500 BS29 UN 1,00 15700 0,06 iST00 7 00 0,00" 0,00
14364 ENHAR CX C/12 COMP (CAZT) 30041980" "0500 TESS6 MARE OO Ex WET WANNA UM 1 63 7 6:06 ""O00O 07067
16063 HIDRATANTE NIVEA MILK 200ML 33049910 "0500 5929 UND 1,00 16,00 07006700 0706 0,60 VOO
13687 SIMETICONA 125MG C/10 CAPS UO 30045089 “0500 5638 UR 1,00 Tó,53 "UUTIIVES IS 63 vs 6 õ, 00 voo
13057 ER MONICA BABY 6190000 UB0G 5929 "UN "1,00 3,06 0700 36700 0700 6,00 0 00
36352 "Ab BARBEAR GILIEIE ULTRAGRIP B3121030 "0800 6629 UN 2,00 6,60 6,06 "ISSO 07/60 6,00 FT
36760 DANTOPRAZOL CIMED 40MG SOCPR 30049099 “0500 ESAS UN ATOS 331/62 622,83 EGA,06 5,00 ô, 06 0,00
13386 GLIMEPIRIDA 2MG 30CPR SO045078 O500 SS EN CL OO ESTES IO 89 UUUAS O 0,00 ô 00” o)
TO998 FOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 4011190 "0500 UESSS ONU TO0O Tiso UI OO 17,60 o 00 6,00 o 06
9736 AOVIL 400MG C/08 CABSULAS 300429099 0500 5929 UN 1,00 26,42 ECT T-S 7 0706 00 0 00

DUUISITT NEOSALDINA C/ 10 DRAGEAS S004SOSS OSSO ESA UON TU UITOO "RT STSUUUUISÇOS EM) ENA 18 ô0
FATSO "TRIDENT MENTA 0/5 SIUESO5O DIOS 5639 UND — 4/00 3750 07006, 05 [ET ô 60" 0700
13654 BUBBALOO MORANGO 15G 7041000 “0103 5528 UN É O 3700 3760300 6756 0,00 5706
TELTA DORELEX S5HMG 20025088 UBOO SSIS ON A 00 56 EX TRT o õo 0 00 o 00
30680 COMPLEXO B A00MG GOCADS 31065030 DIOS 5938 UN "1,00 33,50 67ão MU SATBO 0 00 BT 0,06
39733 RINOSORO SOL NASAL 30ML 30045039" U500 7 5035 MERUUUICOO 23748 A 88 UUUUISTAS 5,50 ó 00 o 60

1686 AMONTCILINA SOMS SUS ISOMEICM — 30041012 0500 5929 UND 1,00 EY-S-Y WON EMY SINA: TDES 0700 0 606" 0,00

Cálculo do ISSQN: va
. — o
Inscrição Municipal: [e Total dos Serviços: |] de Cálculo do ISSQN: e do ISSQN:

Dados Adicionais:
informações Complementares:

154, 181, 163; (27/09/2024, 59, 001466172) NF:

; INDEFINIDO; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008). NÃO GERA
DIREITO A CREDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ O, o
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE &,01 DO ART.23 DA LE! COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E;(Data, Mod,
Serie) NF; Numero Nota Fiscal: (23/09/2024, 59, 001468172) NF: 77, 84, 85, 89, 90, 92, 93, 95, 97, 98; (24/09/2024, 59,
OD1466172) NF: 111, 112, 113, 117; (25/09/2024, 59, 001466172) NF: 125, 128, 137, 142, 145; (26/09/2024, 59, 001468172) NF:



DANFE
emo Todo Emitente — | pooumentoAuxtços | [O/IIIIG AIN LO DAPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICAR24, 669

CENTRO º ' EnIoA Chave de Acesso;GUAIRA
'

4790000 SP No. 000.001.817 3524 1029 4618 9000 0110 8500 1000 0018 1710 0112 83571733311508 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 3/4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação:
Protocolo de autorização de uso: || LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135242404638374 24/10/2024 12:05:2[3330 Estadual:

Insc. Estadual do Sust. Tributário. CNPJ: :322061501116
29461890000110Destinatário/Remetente:

|Nome/Razão Social:
ê —— E —,[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161 [Petada 24/10/2024Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/10/2024UAI

Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:IGUAIRA [1733327000 SP Ê 1 - 12:06:32Dados do Produto/Serviço:
Cód.Prod.| — Descrição dos Produtos e Serviços | NCMSH [e$6& | oro Junia Jauantaaa| VIr. Unit. | Vvrr. Desc. | Vir. Total J ec. tcms| Vir. ICMS | VI PI TF tcms|-% 1º: )37423 NEOLEFRIN 20CP 30049069 0500 5929 UN 1,00 18,88 4,88 18,88 0,00 0,00 0,0038479 TINT COR & TON 6.646 VERM CERE 33059000 0500 5929 UN 1,00 11,80 0,00 11,80 06,00 0,00 0,0015236 ESPATULA GLOBAIS, REF: O10 82142008 0500 5929 UND 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,0043142 CR SKALA TRAT 1KG MAIS CACHINH 33059000 0500 5929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,005306 BUSONID GAMCG NAS OML 30043999 0500 5929 UN 1 00 35,58 6,40 35,58 0700 6,;00 "0,06 ”41111 ER PAMPERS XG FORTEBAC Cc/54 S$6190000 0500 5929 UN 1,00 82,30 0,00 82,30 9,00 9,00 0,007463 CIFLOGEX COLUT SPRAY MENT 3OML —— 30049099 OBO0O 5939 ER 1,05 29,16 9,16 29,16 0760 0,00 0,6043534 CETOCONAZOL 200MG 30CP 30049077 0500 5929 UN 1,00 215,75 89,78 "L15/ 75 0,00 0,00 * 0,0043011 ABS ALWAYS NOTURNO C/ AB 32UN 86190000 0500 5929 UN 1,00 37,50 0,00 31:50 0,00 0,00 0,0037410 PIROXICAM 20MG 15CPS 30049099 0500 5929 UN 1 00 16,26 3,206 16,26 0,00 6,00 07060 :12563 SAB INTIMO AROMAS DO BRASIL TE — 34013000 OB00  B028 UN 1 00 9,50 0,00 9,30 0,00 "0,00: “0,0041116 G CETOCHBETAMINEOM CR 30G CIME — 30040099 0500 B929 UN 3 00 168,67 0,01 56,01 0,00 0,00 0,0036164 FLEXALGIN C/ 10 COMPRIMIDOS 30049069 0800 5939 UN 1,00 9,42 1,42 9,42 8,00 1,44 -— 18,00209124 DES. AÉRO REXONA MEN XKTRACOOL 33072010 "0500 "5529 "UND "I/00 17,00 1,01 17,00 0,00 0700 ot 0/0628398 PYRIDIUM 100MG C/25 30049099 0500 5928 UN 1,00 24,484 07,00 24,44 0,00 0,00. 0,00, TO242110 NARIDRIN 1208 30ML (FMS) 30043928 0500 59239 VD 2,00 36,68 43,36 73,36 0,00 0,00 NTUUUUG SO43491 FLEXIGOLD ULTRA A40MG $0CADS 21069030 0102 5939 UN 100" 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 “Ee oSOÇO5556 CANDICORT POM 30GR (ACHE) 30049079 0500 5929 UN 1:60 "44,02 7783 44,02 07,00 67007 “70637811 ELEXIGOLD 40 MG 60 CP 21069030 0102 5929 UN 1,00 72,59 0,00 72,59 0,00 0,00 0,0085439 CLOR PAROXETINA 20MG C/30 GEN 30049099 0500 5929 cx 1,00 80,74 32,30 BO,74 0,00 0,00 0,0010478 COTONETE JXJ C/150 56012190 0500 5929 UND 1,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00. COLO" certos,18912 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG c/30 30049099 0500 5929 UN 2,00 4,04 0,08 8,08 2,00 0,00. 0,00 * Y32889 TESTE DE GRAVIDEZ CEGONTESTE 38221920 0102 5929 UN 3,00 7,50 0,00 22,50 0,60 0,00 "o ,00.39385, CHICLETE TRIDENT FRESH INTENSE 21069050 0102 5929 UN 2,00 2:50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 ' .38602 ZOLPIDEM LOMG S0CPR (BL) GER 30049095 0500 5928 UN 1,00 72,35 28/90 73,25 0,00 0,00", o O UTTE7511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS (CTIME; 30049099 0500 58329 ex 1,00 28,29 16,29 28,29 0,00 0,00. ' 0,00 : '42792 TU-MONICA. FRALDA. ECONOM.XG. (06 96190000 0500 5929 UN 1,00 29,87 0,00 29,87 0,00 0,00, 0,00 '39303 01-4852 CHUPETA ESTAMP ORTO Ni 39260040 0500 5629 UN 1 00 12,50 67/00 13,50 0,00 0,00 0,6042793 ALGODAO BOLA LV95G PGBO ISABAB 56012190 0102 5929 UN 1,00 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,0042717 NEVRALGEX DIP 1G COMP 1BL X 10 30049099 0500 5929 ON 1/00 17,75 3,20 17,75 0,00 0,00 |" 2 0,0024447 NEOSORO SOL NASAL ADU FR 30ML 30049099 0500 5929 UND 300 15,07 36,23 36,21 0,00 0,00 UTOTNENSOQUagão OLB165 CLOR AMBROXOL XPE AD 120ML 30049035 0500 5539 UN 1 00 30,00 5740 36,00 0,00 0,00 0,0023192 METFORMINA HCL. 850MG C/30 COMP — 30049049 OB00 5920 UND 1/00 12,62 6,62 12,62 0,00 0,00 0,00 *36839 ADVIL 400MG C/3 CDS 30049099 0500 5929 UN 1,00 8,90 1,90 9,90 0,60 0,00 0,0026101 PACO 500 + 30 MG C/12 COMP 30049045 0500 5929 UND 1,00 32,81 0,06 33,91 0,00 6,00 0,00"29854 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TRAD 30049029 0500 B938 UN 1,00 4,38 0,88 4,38 0,00 06,00 0,00.29852 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LAR 30049029 0500 5929 UN 1,00 à, 38 6,88 4 38 0700 “0,00 0,0038853 NIMESULIDA 100MG C/12 COMP / 30049079 0500 5929 UN 1,00 23,00 16,00 23,00 0,00 0,00 0,00.36434 BIS BRANCO XTRA 45GR 19053200 0500 59239 UN 1 00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 07001553 DONAREN BOMG C/60 30049065 "0500 "8538 ER UU ITOO 60,66 10,92 60,66 0,00 0,00 0,0040085 OLEO ROSA MOSQUETA CAP CORPO 33049990 0500 5929 UN 1,00 9,90 0,00 s,90 0,00 0,00: 0,0040246 BENICAR TRIPLO 40/12,5/5MG 30C 30049099 0500 59299 UN 1,00 177,69 35,54 177,69 0,00 0,00 0,0038289 GEL FIXADOR BOZZANO PROLONG AZ 33053000 0500 5929 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0700 0,00 0,008976 CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG CX 30049039 0500 5929 UND 1,00 22,66 0,00 do ,66 0,00 0,00 070024058 NAN COMFOR 1 BO0G 19011010 0500 5939 UND 1,00 "76,80 14,00 76,90 0,00 0,00 0,00 -40800 TOALHA UM BERE FOFINHO 120UN 34011190 0500 5929 UN 1,00 15,90 4,00 15,90 0,00 0,00 0,00 -40643 ERVATOSS YRP 21069090 0102 5929 UN 1,00 55,00 6,00 , 55,00 0,00 0,00.42546: ATORVASTATINA CALCICA 40MG 30049099 0500 5929 UN 1,00 123,87 91,37 L23,07 0,00 0;00:-- e...
427898 FD BEBE FOFINHO PLUS & 72UND 96190000 0500 5929 UN 1,00 48,00 0,01 48,00 0,00 0;00

Cálculo do ISSQN: : 1
Inscrição Municipal: [eos dos Serviços: [ de Cálculo do ISSQN: eee ISSQN: "| )Dados Adicionais: ——
Informações Complementares:
166. 178; (28/09/2024, 59, 001466172) NF: 184, 186, 193, 198, 202; (SO/08/2024, 59, 001466172) NF: 204, 207, 216, 218, 219, 223;(01/10/2024, 59, 001466172) NF: 229, 239; (02/10/2024, 59, DO 1466172) NF: 243; (03/10/2024, 59, DO 1466172) NF: 265, 268;(04/10/2024, 59, 001466172) NF: 268; (05/10/2024, 59, 001466172) NF: 283, 285, 292; (07/10/2024, 59, DO1466172) NF: 304, 308,314; (08/10/2024, 59, 001466172) NF: 321, 325, 327, 329; (08/10/2024, 59, 001 466172) NF: 330, 336, 338, 340; (10/10/2024, 59,
9GOT466172) NF: 347, 351, 352; (11/10/2024, 59, CO1466172) NF. 356, 370, 374; (14/10/2024, 59, 001468172) NF: 382, 366, 390,397, 398; (15/10/2024, 50, 001466172) NF: 400, 401, 410; (16/10/2024, 59,



DANFE
Identificação do Emitentpros emas comer seen — | RSSWESSCc&enas | DOI

ENTÃO : NA Chave de Acesso:GUAIRA sP No. 000.001.817 3524 1029 4618 9000 0110 5500 1000 0018 1710 0112 83571733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
|

FL 4/4 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz|[LANC da Operação:
Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135242404638374 24/10/2024 12:05:26Inscrição Estadual;

Insc. Estadual! do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116
29461890000110 )Destinatário/Remetente:

'Nome/Razão Social:
SC ms issão: mm

[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341283000161 js 24/10/2024Endereço:

Bairro/Distrito: CEP: ata da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 — | “110/5624Município: . Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA [1733327000 ES E o o e2-06:32)Dados do Produto/Serviço:
fcód.Proa Descrição dos Produtos e Serviços | NCMWSH [E ] CFOP Junia. Jauantidaa| Vir. Unit. [ vir, Desc. ] VIr. Total | ec. icms] Vi. icms [ VIR IPI ja icms| % 1º)153 ABS SYM C/ABAS C/8 96190000 0500 5929 UN * 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0030200 "SELENE C/21 30066000 0500 59396 EX 1 00 18,686 0,60 18,68 0,00 0,060 0,00' 39657 DRAMIN B-6 GTS 30ME-REFERENCIA 30049099 0500 5929 UN 1,00 24,21 4,21 24,21 0,00 0,00 0,0037996 IBUPROFENO 100 MG/ML SUSP ORAL 30049099 0500 5929 UN 2,00 * 18,82 9,64 37,64 06,00 0,00 0,0029183 RIFOTRAT 20 ML 30042031 0500 5929 UND 1,00 ST,11 7,11 37,11 0,00 - 0,00 À 0,00 -41440 DEO DOVE AER ORIGINAL 950NML 33072010 0500 5828 UN 2 do 30,90 6,00 30,95 0,00 0,00 TOS USTIO '43501 APARELHO VENUS INTIMA 82121020 C500 5939 UN 1,00 20,50 0,60 30,50 0,00 “TS; 00 cr NS2 MABAGO ATRACE 37 SLi TOCOR E 30049099 “0500 59329 UN 1 00 38,57 5,79 38,57 0,00 0,00" ANAIS NET)8101 CLONAZEPAM 2MG G/30 COMP 30049069 "0500 5939 UND 3 00 16,13 6,46 33,26 0,00 0,090 TT oueçõEmo bx 9233 IBUPRIL 600MG CX 20 COMP 30049029 0500 5929 UND 1,00 23,81 7,81 5 ESB 0,00 0,00 9,0028398: QUETIAPINA 25MG 30CER (CL) TEU 30049099 0500  B959 UN 1,06 55 85 15,56 85,89 0,00 “0,007 EST TItTIgUaÇãOO :“UAOISA DIERCING NB VARIADO 71179000 0103 5929 UN 1 00 20,00 5,00 20,00 0,00 OÇO0 on DSO42772 BUSCOFEM 400 MG C/20 CbS GEL, 30049099 0500 5929 UN 1 00 56,70 11,34 56,70 0,00 0,00 UIT8743 CLOR TRAMADOL 5OMG G/10 CAP 30049039 0500 53239 UND 2 00 31,46 13/58 62,92 0,00 "0,00 ; 670036256 NACTALI CARTELA C/28 CP 30066000 0900 5929 UN 2,00 41,19 14,58 * 829,38 67,80 12,20 ss ..18,00411207 CICLOBENSAPRINA 10 0/15 30049099 0500 59298 "UN "1 00 15,20 3 7a 15,20 0,60 6,00 “0,06,LI22 DOMPERIDONA 10MG CX 2BL X 15 & — 30045099 GU500  B636 "UN" L CGO 21,95 1,40 21,99 0,06 CA AAA To)169 ABS. SEMPRE LIVRE 32 UN NOLTE 96190000 G500 5929 UND 1 00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,6623450 MICROVIAR G/21 (NOVO) 30066000 0500 B938 "Cx "1 06 1,41 1,71 11,41 0,00 0,00 0,0013410 DIPROSPAN HYPAC IML + SERINGA 30043210 0500 5929 AM 1 00 55,55 11,11 55,55 0,00 0,00 0,0030315 SERINGA 90183119 0500 5929 UN 4,00 2,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0;00 " -36415 PROTETOR LABIAI, AMORA SHINE 33041000 0500 5929 UN 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00. . .43180 CHARM UP CCBo N 96159000 0102 5929 UN 1 do 8 90 0,60 5,90 0,00 0,00. 0,009169 COLACT CX C/L FER DE 120 ML 21069030 O102 5529 UND 1 00 16,76 26,86 46,76 0700 0,00" 0,66"15422 FLEXALGIN CX C/30 COMP 30049069 0500 5929 cx 1,00 30,58 4,59 30,58 0,00 0,00" eo . 0,00 *"41159 KIT SEDA CACHOS DEFINIDOS 325M 33059000 0500 5929 UN 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00" * ás 0,00 , o20344 ELASTICO LISO 96151900 0500 5939 UN "1,00 4,50 06,00 4,50 0,00 0,00", 0,00 TU:41158 COND ELSEVE HIAL PURE 200NML 33051000 0500 5939 UN 1 00 719,90 0,00 19,90 0,00 6,00 0,0040585 ESPACADOR G- TECH AD/INE 1UN 90192020 0102 5939 UN 100 39,50 0,00 39,50 0,00 0,00 USO42364 FIRIALTA 1OMG 28CDR 30049099 [500 5939 UN 1,00 216,27 38,93 “D16,07 0,00 0,00 - "TO 0043057 SH+COND DOVE 350/175 —- RIT REP 33059000 0500 5929 UN 1,00 24,80 2,90 24,80 0,00 0,00 ES 0,0036366 ABS OB PROCONET MINI C8 96190000 0500 5929 UN 1,00 * 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 ' oct 0,0041954 WAFER SONHO DE VALSA 18063110 0500 5929 UN 3 00 2,50 0,00 7,50 0,00 0,00" : 0,0040588 BRINCOS NEW STAR 71179000 0102? 5929 UN 1,00 27,00 5,01 à 27,00 6,00 0,00 0,00174 ABS. SEMPRE LIVRE NOT 96190000 0500 5929 UND 1,00 11,90 0,00 11,96 0,00 0,00 0,00S6237 STREPSILS LARANJA 160 S/KCUGAR 300490298 0500 5929 UN 1,00 31,69 5,69 31,69 0,00 0,00 : 0,0036246 CERAZETTE CARTELA C/ 28 30066000 0900 59238 UN 1 00 45,55 8,05 245,55 37,50 6,75 18/00734 ADDERA D3 50.000UT CX 4 CAP MO — 30045050 0500 3929 UND 1 00 135,31 25,32 "UI35,31 0,00 06,00 0,0036489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 UN 3,00 19,00 3,20 38,00 0,00 0,00. Y 0,00.17824 CELESTRAT C/ 20 Cb 30049099 0500 5929 FR 1,00 21,58 3,88 21,58 0,00 0,00 0,0030666 SHAMPOO ELSEVE REPARACAO TOTAL — 33051000 C5BOO 5928 UND 1 00 16,10 0,60 16,10 0,00 0,00 0,0013622 DRAMIN B6ó 5OMG/L0MG C/30Cb 30049039 0500 5929 UN 1,00 25,38 3781 25,38 0,00 0,00 07.00

PAGO COM RECURSO
E RRIVÊNICI Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIC Nº 04/2022
FONTE OgrEDERALj ESTADUAL FP

CO MUNICIPAL O

Gálculo do ISSQN: . vofeno Municipal: TT Total dos Serviços: |” de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ;

Dados Adicionais:
R

Ho FE
f nformações Complementares:

991466172) NF: 417; (17/10/2024, 59, 001466172) NF: 435: (18/10/2024, 59, 001466172) NF: 457, 459; (19/10/2024, 58, JNE14686172) NF: 466, 470, 471, 478; (22/10/2024, 59, 0014661 72) NF: 500, 505



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNIbio: I CA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 9017

SERIE |

Identificação do Emitente DANFE TT

It DA NOTA FISCAL -RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO |
CENTRO 0 -ENTRADA 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0090 1713 6589 1430
Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-efi” 14790000 Nº 9017 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 1/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300016! 24/10/2024
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA
RUA 24, 872 J.PAULISTA 14790-000 24/10/2024
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA |
Guaira SP ISENTO 08:55, ..
FATURA / DUPLICATA eu.

CÁLCULO DO IMPOSTO do
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS |;

0,00 0,00 0,00 0,00, +. +... 10063,91|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DANOTA * "E

0,00 0,00 2011,14 0,00 0,00 É,  8osa/7|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS TTCCOCOC É
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPJ/CPF9 - Sem Ocorrência de Transporte *

ENDERECO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
Oo 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS o | |
Cod À escricão dos produtõs./serviços SEA à : )s.| Crop [únD". PME: ST Val Unit | “Val; Dese [Var Total]: CMS] Val. ICMS | Alia. ICMS113185 P | FERROPURUM 20 mg/mi sol inj 5 amp Sml 30039033 f4o00 Is949 [UND 1f 87,19 87,19 20,69 66,50 0,00 0,00 0,00114992 P | CITONEURIN 5000 tab 30 bra 30045030 [400 [5949 FUND 1f- 97,49 97,49 30,99 66,50 | 0,00 |” 0,00” 0,00105002 O | COLFLEX BIO bl 60 und 21069030 [400 [5949 JUND 11 267,99 267,99 15,99 252,00 0,00 0,00 0,00

106035 O | COLFLEX TRIO C/30 SACHES-DEMAIS 30049099 J4oo 15949 FUND 1f 317,53 317,53 0,00 317,53 0,00]... ooof. 0,00
100384 N | DOMPERIX IMG/ML SUS OR FR 30049069 1400 15949 [UND 1) 51,80 51,80 15,75 36,05 0;00 0,001 0,00
28180 P | NEXIUM IV C/10 AMP 30049069 | 400 15.949 [CX 1f 947,11 947,11 448,16 498,95 0,00 0,00 0,00
104122 O | ALGODAO APOLO DISC70G C ZIPLOCK 56012110 [400 j5949 JUND 1f 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,06
106125 O | Lavitan C.D.Z.S.E, Mais Imunidade 21069030 [400 [59490 FUND 11 62,70 62,70 0,00 62,70 0,00 0,00 0.00
33454 P | TOPIRAMATO 25MG C/60 COMP 30049079 [400 |5.949 [UND 1f 104,06 104,06 81,06 23,00 0,00 0,00 “0,00

Lote 900130 Qtd: — E Valid: 28/02/2026 : eo "
107851 P | BUP XL 150MG CPR C/30 CI 30049039 1400 [5.949 [UND 1f 105,60 105,60 23,60 82,00 0,00 0,00 0,00

Lote 823937 Qtd: 1 Valid: 30/11/2024 Í
105483 P | DURATESTON 250MG INJ 1XIML C5 30043999 [400 |5949 FUND 31 58,60 58,60 35,16 140,64 0,00 0,00 0,00

Lote 846247 Qtd: 3 Valid: 30/03/2025 .

114135 O [ DEGEN 15000ui ox 4 cap 30049039 J400 |5.9549 UND 11 32,27 32,27 6,45 2582, 000 0,00, ; 0,00
102779 P | CITONEURIN 100+100MG+5000MCG/ML SOL | 30045090 | 400 |j5,949 TUND 1f 2011 20,11 2,11 18,00 [ = 7 9,00] “= 0:00f" > “0.00

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

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 4193, 4194
Equip. 001254686: 6933, 4195, 6934, 6935, 6936, 6937, 6938, 4197, 4204
Equip. 001 190720: 6140, 6962, 4209, 4210
Equip, 001400507: 2314, 6967, 4214, 4215, 6969, 6971, 6977, 6982, 6143, 2330, 2332, 6998, 2334, 6167, 6168,
2339, TO15, 4249, 7022, 2352, 7030, 6171, 7045, 7050, 7051, 7054, 6183, 7072, 7073, 4284, TO75, 4294, 6189,
4297. 7086. 2389. 2390. 2395. 7096. 2396. 4313. 7103. 2410. 4322. 7115 JB
Documento emitido por Linx Big Farma | https:/Awww.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAEMISSÃO: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 1190-000 Es Se ano. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Nº. 29017

SÉRIE 1

Identificação do Emitente DANFE | T |
It DA NOTA FISCAL :RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0090 1713 6589 1430
Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eAAA Nº 9017 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora

SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
PÁGINA: 2/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 4193, 4194
Equip. 001254686: 6933, 4195, 6934, 6935, 6936, 6937, 6938, 4197, 4204
Equip. 001190720: 6140, 6962, 4209, 4210
Equip. 001400507: 2314, 6967, 4214, 4215, 6969, 6971, 6977, 6982, 6143, 2330, 2332, 6998, 2334, 6167, 6168,
2339, 7015, 4249, 7022, 2352, 7030, 6171, 7045, 7050, 7051, 7054, 6183, 7072, 7073, 4284, 7075, 4294, 6189,
4297. 7086. 2389. 2390. 2395. 7096. 2396. 4313. 7103. 2410. 4322. 7115

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
E viço suo e ndo o d SOS E-CEORS UND: 1 2ONT CPM va : otal” AS |: VALTCMS |Atiq.ICMS102779 P | CITONEURIN 100+100MG+5000MCG/ML SOL | 30045090 | 400 [5.949 [UND 1f 2011 20,11 2,11 18,00 0,00) 0,00102044 O | AGUA S/ GAS S00ML CRYSTAL 22011000 [400 15949 [UND 1 3,09 3,09 1,09 2,00 0,00 0,00 0,0024230 N | LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 30049069 | 400 15949 TCX 2) 1608 16,08 16,16 16,00 0,001” ““Cocol 0.068104944 O | ZIRVIT VITA 30 CAP GEL MOLE 21069030 [400 |5949 JUND 31 703 70,23 12,64 57,59 0,00 0,00] + 0,00 :109745 O | água de colônia murielo menina 33030020 | 400 |5949 [UND 1f 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00f ... 0.00 12. 000 :
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 j 400 [5949 [UND 1 6,40 6,40 0,00 6,40 0,00[ .,,,, 0,00 0,00 |
27552 N | TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 [400 |5.949 [CX 1] 2377 23,77 2,38 21,39 0,00 = 0,00 0,00 |
114829 O | Fralda Calça Hipopo Confort Jumbo XG 26 96190000 [400 [5.949 . [UND 1/ 36,00 36,00 0,00 36,00 -0,00f- xs 0,00 SE 0,06 f
111739 O | OXALATO DE ESCITALOPRAM 15mg x 30 30049059 | 400 [5949 [UND 1) 117,29 117,29 68,29 49,00 Ff .' 000; 110,00 0,008,

Lote 2307380 Qtd: 1 Valid: 23/02/2025 " *
33888 O | NOREGYNA 1AMP/IML+SER EST 30043939 [400 [5949 TUND 11 32,58 32,58 0,00 32,58 | 0,00 0,00 0,00
115516 O | CRISP BAR CREME DE COCO C/12 21069030 [400 15949 [UND 1 9,27 9,27 0,00 9,27 0,00 0,00 0,00],
115118 O | vitao chocolate ao leite 21069030 [400 |5.949 JUND 1 7,50 7,50 0,00 7,50 0,00f + ooo 0,00)
114613 O | Cloreto de Magnésio p. À. 1733mg 60 compr. - 21069090 1400 [5949 [UND 11 33,50 33,50 3,35 30,15 “600 ooo 0,00
104949 O | TERMOMETRO DIGITAL G-TECH MOD 90251990 f 400 |5949 [UND 1] 17,50 17,50 0,00 17,50  000f' | 0,00 0,00]
112356 O | CHOCOLATE LACTA 34G 17049090 [400 |5949 JUND 1 5,00 5,00 0,00] * 5,00 |. .... 600fF  o0of . ooo
112878 O É COLAGENO FRUTAS VERMELHAS 21069030 [400 [5949 ÍJUND 11 91,74 91,74 917 82,57 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 400 |5949 [CX 1f 8040 80,40 16,08 64,32 * 000] 00 0,00
40021 O | PILHA PALITO DURACELL C/2 85459010 [400 1/5949 [UND 1f 13,00 13,00 0,00 13,00 c0,00f 5,00] — 0,00
32906 P | CECLOR 375MG SUS ORAL 100ML 30042052 [400 [5.949 JUND 11 163,69 163,69 32,74 130,95 0,00 0,00 0,00

Lote 3A8499 Qtd: 1 Valid: 30/09/2024 :
25605 P | BENICAR20MG C/30 COMP 30049079 | 400 |5949 [CX 1. 80,40 80,40 31,40 49,00 0,00 0,00 0,00
103054 N j SOMALGIN CARDIO 100MG CX 60 COMP 30049024 |400 [5.949 [UND 1 5117 49,68 9,94 39,74 0,00 0,00 0,00
42675 P | BISSULF CLOPIDOGREL 75MG C/28 30049099 1400 15949 [UND 1f 185,37 24,99 0,00 24,991 000) 000 0,00
110450 O | BOTA IMOBILIZADORA CURTA M 90211010 [400 [5949 JUND 1) 180,00 180,00 18,00 162,00 0,00] 0,00 0,00
104265 P | CETOPROFENO 150MG C 10 COMP EUR 30049029 1400 |5949 ÍJUND HH 5275 52,75 15,83 36,92 0,00 0,00 0,00
111798 Ni CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5mg | 30049039 [400 [5949 JUND 11 1419 14,19 2,84 11,35 0,00 0,00 0,00
107370 O | BENICAR TRIPLO 40+25+10MG 30049099 [400 [5,949 [UND 11 191,67 191,67 7,67 184,00 0,00 0,00 0,00
115665 P | TRAUMAFLAN EMULGEL 60GRS (NATU , 33072090 | 400 [5949 [UND 1f 19,90 19,90 3,98 15,92 0,005 * 0,00 0:60
115242 O | ESMALTE IMPALA VIRTUDE CREMOSO 33043000 1400 15949 [UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
110769 O | VALDA FRIENDS MORANGO 23061000 | 400 15,949 [UND 1 5,50 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00) 0,00
112361 O | wafer recheio e cobertura chocolate ... 19053200 [400 [5,949 UND 1 3,50 3,50 0,00 3,50 — 0;00 0,00 0,00
43096. P | ACETONIDO ALGEST+ENAT ESTR INJ 30066000 | 400 15949 [UN 1) 1662 16,62 0,00 16,62 — 000 — 000 0,00
113758 O [ ANEL MAGICO 10G 17049090 [400 |5949 [UND 1 2,50 2,50 0,00 250 20c0f ooo
106000 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA s6190000 | 400 15.949 [UND 1f 5900 59,00 0,00 59,00 000 000
109035 O | TOQUINHO HIPER PROMO EG70 96190000 [400 15949 [UND 1f 4800 48,00 0,00 48,00 000 oo
114801 O | Creme Contra Assadura Hipoglós Original Trata e | 33049990 [400 15,949 UND 1 62,20 62,20 0,00 62,20 0,00 .. 0,00
35926 O | SORO FISIOLOGICO ARBARETO 500ML 25010090 f 400 15,949 [UND 1 8,00 6,50 0,00] . 6,50 0,00 0,00
113881 O | FRALDA VITALIDADE PREMIUM ECON 96190000 | 400 [5949 [FUND 1f 5800 49,90 0,00 49,90 0,00] 9,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 | 400 15949 [UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
114003 O | GB KIT DESOD AERO CANDY C/2 30% DESC | 33072010 [400 [5949 [UND 1) 27,00 27,00 0,00 27,00 000! 000 0,00
115217 O | SABONETE INF LIQ BEBE GRANADO 34013000 [400 [5949 TUND 1) 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00

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

DADOS "
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | httos://www.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS DE Organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTAEMISSÃO: 24/10/2024 VALOR TOTAL:'8052,77 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU,
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

AIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 9017

SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE

Ht DA NOTA FISCAL -RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO O - ENTRADA 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0090 1713 6589 1430
Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9017 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 3/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNP)
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código à Fodutos very, WS! & É CBMEOS ToVarrUnito] Var Dese, |: Val-Total. EValHCMS | Ati. ICMS115701 O j| ANTITRANSPIRANTE SUVAQUINHO 85ML 33072010 [400 15,949 UND t 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,0043335 P | PRELONE 3MG SOL 60ML+PIP DOS 30043999 400 [5.949 UND 1 30,70 30,70 6,14 24,56 0,00 0,00 0,0010295] N] MUCOFAN 20mg/ml xpe fr x100ml! 30049057 400 [5,949 UND 1 19,02 19,02 0,00 19,02 0,001 000f 6,06 |

116417 O | HIDRATANTE CORPORAL PELE SECA 33049910 [400 [5,949 UND 1 18,89 18,89 0,00 - 18,89 0,00 0,00 0,00100472 N |] ALLEGRA PEDIATRICO 6MG SUS ORAL FR 30049069 [400 [5.949 UND 1 38,81 38,81 7,76 31,05 0,001. 0,00 0,00106084 O | DES DOVE AER GO FRESH PEPINO 150ML 33072010 400 [15,949 UND 1 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00|. - 20,00 0,00 ;101138 O | OLEO DE AMENDOA COM COLAGENO 33072090 400 [5,949 UND 1 11,00 11,00 0,00 11,00 9,00 i 0,00 0,00 :
114870 O | Hidratante Desodorante Corporal Vult Corpo 33072090 400 [5.949 UND 1 26,88 26,88 0,00 26,88 ! 0,00 ' 0,00] 0,00.
111557 O | HERBISSIMO BIO PROTECT HIBISCO 55G 33072090 400 15.949 UND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 : 0,00 0,00 :
108395 N] NEOSALDINA 10CPRS 30049039 400 [5.949 UND 1 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
113740 O | SHAMPOO SIAGE PRO CRONOLOGY 250ML | 33051000 400 [5.949 UND 1 48,99 48,99 0,00 48,99 0,00 5,00 0,00]

Lote BY107 Qtd: 1 Valid: 31/05/2027 es |
116179 O | MASCARA PRO CRONOLOGY 33059000 | 400 [5.949 UND 1 77,00 77,00 0,00 77,00 ; 0,00] -. 0,00 + 0,00]
113452 O | CHOCOLATE DIAMANTE NEGRO 34G 18063110 [400 15.949 UND 1 3,45 3,45 0,00 3,45 CUOGO8 0,00] “0,00
106036 O | CR DENT COLG LUM WHIT CARVÃO 33061000 [400 [5.949 UND 1 9,00 9,00 0,00 9,00 * 000 3 0,00 0,00
1275 O | SERINGA SML C/AGULHA 30049099 [400 [5949 FUND 1 2,00 2,00 0,00 2,00] 0,00]... . 000 “ “cool.
107627 N | NEOSALDINA 30DRG 30049069 400 15.949 UND 1 45,20 43,89 8,78 35,11 ( 0,00 0,00 " i D,00 À
107672 O | ABS INTIMUS NOT SUAVE C/ABAS 16UN 96190000 400 [5.949 UND 1 16,00 16,00 0,00 1600]. 000 0,00) . 0,00
116296 O | OAZ ENXAGUANTE BUCAL TARTARUGAS |33069000 | 400 [5,949 [UND 1f 1560 15,60 0,00 15,60 o,00] 000 oo)
104530 O | CR DENT COLG LUMI C 3 70G + 1EN 33061000 400 5.949 UND 1 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00
101097 O | DESOD. GIOVANNA BABY LILAC 33072010 400 [5.949 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
112361 O [| wafer recheio e cobertura chocolate ... 19053200 400 5,949 UND 3 3,50 3,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00
101368 O | ABSTNTIMUS GEL S/ ABAS SUAVE 96190000 400 [5.949 UND 1 5,50 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,06
102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 400 15,949 UND 2 3,99 3,99 0,38 7,60 0,00 0,00 0,00
101097 O | DESOD. GIOVANNA BABY LILAC 33072010 400 15.949 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
104701 N | LIXIANA 30mg cx 30 comp rev 30049079 400 15,949 UND 15 140,0] 140,01 28,00 112,01 0,00 0,00 0,06
116356 O | NEUTROGENA SUN FRESH HYDRO BOOST 33049990 [400 [5.949 UND 1 87,76 69,50 0,00 69,50 0,00 0,00 0,00
31814 N | HYSTIN 0,40MG 120ML 30049069 400 15.949 UND 1 19,84 19,84 2,98 16,86 0,00 0,00 0,00
115912 O | EXTRATO DE PROPOLIS S/ ALCOOL 30ML 04090000 400 [5.949 UND 1 19,50 19,50 2,92 16,58 | : 0,00 SANA 0,00 O “0:00
31558 N | SORO FISIOL 500ML 30049099 400 15.949 cx 2 6,99 6,99 2,80 11,18 , 0,00 000 o 0,00
110493 N| CELESTRAT 2+0,25mg cx 20 comp 30049047 1400 15.949 UND 1 21,58 21,58 6,47 15,11 0,00 Ú 0,00) 0,00
40687 O | REF.-TAXA 22021000 400 [5.949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 | 0,00 0,00 0,00
104999 P | VENLAFAXINA 75MG x 30CP 30049099 [400 [5.949 UND 21) 102,16 102,16 126,68 TI,64 |. 0,00 e 20,00] 0,00

Lote CIY5L607 Qtd: 2Valide 31/01/2027 | o 4
28827 P | ESPIRONOLACTONA 100MG C/30 30043220 400 [5,949 Cx 1 61,75 61,75 30,87 30,88 : . 0,00 2. ,000 0,00
38842 O j BICO SILICONE NEOPAN 1282 39249000 400 [5.949 UND 1 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 2. 0,00 o 0,00
116272 O | ENXAGUANTE BOCALHORTELA 250ML 33069000 [400 [5949 ÍUND 11 15,60 15,60 0,00 15,60 00 ooo ooo
110597 O | QUERATINA CAPILAR 33059000 400 15.949 UND i 15,00 15,00 0,00 15,00 2 0,00]. .. 0,00] 0,00

34607 O | CREME DENTAL COLGATE TOTAL12 C 33061000 400 [5.949 UND 1 10,90 10,90 0,00 10,90 0,008 0,00 0,00
| 101323 O | ACETONA FARMAX 33043000 400 [5,949 UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,0G
14120 NJ] DORFLEX C/30 (HMR) * 30049039 400 [5,949 cx 1 15,39 15,39 6,89 8,50 0,60 0,00 0,00

111911 O | OHDE 15000ui cx 4 cap 30045050 400 [5.949 UND 1 58,38 58,38 0,00 58,38 0,007 0,00 0,00

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

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO eo
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: oo "
Cupons fiscais eletrônicos (SAT): Ú .
Equip. 001254798: 4193, 4194 '
Equip. 001254686: 6933, 4195, 6934, 6935, 6936, 6937, 6938, 4197, 4204 |
Equip. 001190720; 6140, 6962, 4209, 4210 ”
Equip. 001400507: 2314, 6967, 4214, 4215, 6969, 6971, 6977, 6982, 6143, 2330, 2332, 6998, 2334, 6167, 6168, +
2339, 7015, 4249, 7022, 2352, 7030, 6171, 7045, TO5O, 7051, 7054, 6183, 7072, 7073, 4284, 7075, 4294, 6189, A
4297. 7086. 2389. 2390. 2395. 7096. 2396. 4313. 7103. 2410. 4322. 7115 :
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA ——— ELETRÔNICA 1EMISSÃO: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790.000 - Guaira - SP ADO: NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 9017

SÉRIE 1

Identificação do Emitente DANFE

organização farmaceutica barbosa |DOCUMENTO AUXILIAR | | | LÁ 1 | |It DA NOTA FISCAL :RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO O - ENTRADA 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0090 1713 6589 1430
Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;SP 14790000 Nº 9017 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

PÁGINA: 4/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
HÁ : (EM o |LUNDURONT O] EA b ) [Alig: ICMS

34574 LEVOID 200MCG C/30 COMP 3004398] 0,00 0,00
113107 O | ALPRAZOLAM 1 mg com ct bl al al x 30 30049064 |400 15.949 UND 2 56,83 56,83 34,10 79,56 06,00 | 0,00 0,00

Lote 880022 Qtd: — 1 Valid; 01/09/2025 “ i o. e.
Lote 923790 Qtd: 1Valid: 30/06/2026 1 :

104416 P | FUMARATO DE QUETIAPINA 25mg cx 30 30049079 400 15.949 UND 2 69,51 69,51 41,70 97,32 0,00 0,00 0,00
Lote 2406196 Qtd: — 1Valid: 30/05/2026 :
Lote 2409398 Qt: 1 Valid 30/07/2026

115405 O | CARMED BARBIE PINK 34011900 | 400 [5,949 UND 3 29,90 29,90 23,70 66,00 0,00 . 000... 6,00
110021 O | KIT SPACE JAM - PIU PIU 23061000 |400 [5.949 UND vó 29,00 29,00 0,00 29,00 0,00] 1,00
109598 O | COND ELSEVE CACHOS DOS SONHOS 33059000 1400 [5.949 UND vó 28,50 28,50 0,00 28,50 000 . (000 :
109817 O | SHAMPOO ELSEVE CACHOS DOS SONHOS 33051000 [400 |5.949 UND 1 27,50 27,50 0,00 27,50]' ooo 0,00H:"*
11116 O | TRIDENT X SENSES MELANCIA 21069050 1400 [5.949 UND 1 12,99 12,99 0,00 12,99 0,00 0,00
112394 O | LACTA 34 G 18069000 400 [5.949 UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 ; 000 —: 1,4 900[.,,
32936 P | MAXSULID 400MG C/10 COMP 30049079 [400 [5.949 UND 1 48,55 48,55 0,00 48,55 “ QO00[/""" 0:00
15804 O | DIPIRONA 500MG 50X2MI(GEN,NEO) 30049099 [400 |5.949 FR 1] 13,10 13,10 328  o82/” "Soo " o0o
27285 P | FLIXOTIDE SOMCG SPRAY 120 DOS 30049059 [400 15.949 Cx 11 208,53 208,53 49,53 159,00 “ o,00F “Co, 6,008
25858 Nf DIPIRONA 500MG 30039079 [400 15.949 UND FS 6,40 6,40 2,80 10,00 0,00 0,00
23219 P | CETOPROFENO 100MG C/20 GEN 30049029 | 400 |15.949 fCX 1f 43,56 43,56 13,07 3049. ooo "ooo oo
114443 O | PAMPERS RN 20UNID 96190000 | 400 [5.949 UND 1 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00
110128 O | BALA BACIA BUBBALOO TUTTI-FRUTTI 17049020 400 [5.949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
109912 O | OURO BRANCO 23061000 | 400 [5.949 UND 1 2,50 2,50 0,00 2,508 0,00] 0,00] 0,00
103375 N | DORFLEX 35+300+50MG CX 36 COMP 30049039 | 400 [5.949 UND A 22,52 22,52 0,52 22,00 0,00 0,00 0,00

1111245 O | CHARM UP CC64 23061000 1400 [5.949 UND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
11236] O | wafer recheio e cobertura chocolate ... 19053200 1400 [5.949 UND 1 3,50 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
13983 N| LORATAMED XPE 100ML (CIMED) 30039079 1400 [5.949 UND 1 26,29 26,29 6,29 20,00 0,00 0,00 0,00
114047 O | FRALDA LITTLE BABY JUMBINHO XXG 96190000 | 400 [5.949 UND 1 16,48 16,48 0,00 16,48 0,00 0,00 0,00
107897 O | FRALDA TURMA DA MONICA JUMBO XXG 96190000 | 400 [5.949 UND 1 28,90 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00 | 0,00
105763 O | VALDA C LATA 10X50G-OUTROS 21069060 1400 [5.949 UND 1 19,00 19,00 12,50 6,50 : 0,00 0,00 0,00
43336 P | PRELONE 3MG SOL 120ML+PIP DOS 30043999 1400 [5.949 UND 1 54,39 54,39 0,00 54,39 | | .6;,00] - . 0,00 1 170,00
25606 P | BENICAR 40MG C/30 COMP 30049079 1400 [5.949 CX 1 84,51 84,51 18,69 65,82 0,00 0,00 “ 000
105382 P | GLIFAGE XR 5S00MG CX 30 COMP RM 30049049 14400 [5,949 UND 1 11,65 11,65 0,00 11,65 0,00 0,00f 0,00

14568 N] NEO FOLICO SMG C/20 (NEOQUIM) 30045090 [400 [5,949 UND 1 13,64 13,64 0,00 13,64 0,00 0,00 06,00
115947 N | DEGEN 50000ui cx 4 cap 30049039 [400 15,949 UND 2 62,65 62,65 0,00 125,30 6,00 0,00 0,00
114520 O | MELOCOX ODT 15MG C/10 CPR 30049079 | 400 [5.949 UND 1 48,03 48,03 0,00 48,03 0,00 0,00 0,00
110431 Ot T-ZEUS 30 PEGASUS 23061000 400 15.949 UND 1) 105,00 105,00 0,00 105,00 0,00 0,00 0,06

113368 O | NEVRALGEX DIP 1G COMP 1BL X 10 30049069 |400 15.949 UND t 22,66 22,66 5,66 17,00 000 — 000 0,00

32404 N| CLOR AMBROXOL XPE AD 120ML 30039049 |400 [5.949 UND 1 31,89 31,89 4,78 27,11 20,00f 0,00 ... 0,06

113781 Ni MAL 30049099 [400 15.949 UND 1 22,81 22,81 342|/ 19,39 0,00]. . 000 0,00

31558 N | SORO FISIOL 500ML 30049099 |400 15.949 [64 r 6,99 6,99 2,10 11,88 .. 09,00f — 000 0,00

114556 O | DES CR HERBISSIMO STICK NEUTRO 45 GR | 33072090 1400 [5.949 UND 2 12,00 12,00 0,00 24,00 0,00] 0,00f.. . 000

107976 P | BUSCOPAN COMPOSTO cx 20 comp rev 30044990 | 400 15,949 UND 1t 25,99 25,99 5,20 20,79 . 0,001 0,00 — 000

43505 P | ZIPROL 40 MG COM 28 CMP 30049069 |400 15,949 UND 1 72,21 7221 9,00 72,21 0,00 .. 0,00) 0,00

Too = TT INC EESC —

CÁLCULO DO ISSON ex se a a meers ab an ea DE)
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN: === eco

DADOS ! : : :

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO TONS SS NA !
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: sp ção emo O ESERTESA
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 4193, 4194 '
Equip. 001254686: 6933, 4195, 6934, 6935, 6936, 6937, 6938, 4197, 4204
Equip. 001190720: 6140, 6962, 4209, 42140
Equip. 001400507: 2314, 6967, 4214, 4215, 6969, 6971, 6977, 6982, 6143, 2330, 2332, 6998, 2334, 6167, 6168,

2339, 7015, 4249, 7022, 2352, 7030, 6171, 7045, 7050, 7051, 7054, 6183, 7072, 7073, 4284, 7075, 4294, 6189,
4297. TO86. 2389. 2390. 2395. 7096. 2396. 4313. 7103. 2410. 4322. 7115 o
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL El |EMISSÃO: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA Ad aro A i500.000.: Gira SE pro: NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Nº. 9017

SÉRIE |

Identificação do Emitente D ANFE T

It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 1 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0090 1713 6589 1430
Guaira 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9017 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 5/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DPADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ig idutos'/ servi “NOM/SH, E PME |: Vaicunie!]. ValcDese |: Val Total |'8.C. icms] vai 1CMs | Áti- ICMS110318 P | MELOXICAM 15mg cx 10 comp 30049079 1" 21,2 21,72 6,52 15,20 0,00 0,00 0,0035926 O [ SORO FISIOLOGICO ARBARETO 500ML 25010090 | 400 |5949 [UND 1 8,00 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,0037100 O | COTONETE JXIJ ANTIGERME C/ 150 56012190 [400 15949 ÍUND 1f 15,50 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 — ooo1274 O [| SERINGA 20ML 90183119 J 400 15949 [FUND 1 2,00 2,00 000] * 200 0,00 0,00f - 0,00100283 O | paracetamol 30049099 | 400 [5,949 fTCX 1 6,70 6,70 0,00 6,70 0,00 0,00 0,00113368 O | NEVRALGEX DIP 1G COMP 1BL X 10 30049069 | 400 [5.949 [UND 1f 22,66 22,66 0,00 22,66 0,00 0,00 0,00111934 O | POWERADE MIX DE FRUTAS 22029900 | 400 [5.949 JUND 1 5,15 5,15 0,00 5,15 0,00 0,00 0,00]3518 N | POLARAMINE REPETABS EST C/12 30049019 j400o 15949 [CX 1) 35,88 35,88 7,18 28,70 “600  “ooof-" ooo108299 O | ACETONA 100ML 33043000 [400 15949 ÍIUND 1 3,50 3,50 0,00 3,50 TT NESSAS E :

114618 O | TINT COR&TON S/AMONIA 6.0 33059000 [400 15949 IUND 2f 16,90 16,90 0,00 33,80 1 . 9,00 .108395 N |] NEOSALDINA 10CPRS 30049039 | 400 [5949 [UND 1f 11,00 11,00 1,00 10,00 [> 120,00] "CT113823 O | DES ABOVE AERO 150ML ANTIT EXTREME | 33072010 1400 |5949 [UND 1f 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00107254 O | COND BAMBU 150ML 33059000 | 400 |5,949 TUND 1 1800 18,00 0,00 18,00 | 1; 15 SiOBOf Tio101113 O | sh restauração 400ml 33051000 [400 [5949 [UND 1f 33,00 33,00 0,00 33,00 |, 0,00
115301 O | minions spring pop 48201000 1400 [5,949 UND 1 4,00 4,00 0,00 400 | 0,00
114643 O | ESM TOP BEAUTY (LADO DOCE) 33043000 t400 [5,949 [UND 1 6,79 6,79 0,00 6,79 .. 6001.
116118 O | DEFB 1000MCG C/30 CPR 30045030 [400 [5949 FUND 1f 4900 49,00 9,80 39,20 0,00
27552 N | TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 1400 [5.949 [CX 1f 2377 23,77 4,75 19,02 : 0,00
101358 O | ABS. OB MEDIO 6190000 [400 |5.040 [UND 1f 13,00 13,00 0.00 13,00 “ooo
28710 P | ESPIRONOLACTONA, 100MG C/16 30043220 f400 59490 [CX 1f 27,59 27,59 8,28 19,31 0,00 0,00 0,06]
108434 O | MORDEDOR CONTROLE REMOTO PRETO — | 95030039 [400 [15,949 |UND 1f 16,50 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00
113008 O | MORDEDOR MAOZINHA SORTIDO 57-7705 [95030039 ta40o [5.949 [UND if 1485 14,85 0,00 14,85 0,00 0,00 0,06
23640 O | GINO-CANDIFEN CR VAG (GREENPH) 30039099 [400 j5.949 TB 1f 27,60 27,60 5,52 22,08 0,00 0,00 0,00 f
104265 P | CETOPROFENO 150MG C 10 COMP EUR 30049029 [400 [5949 ÍIUND 1f 52,75 52,75 21,10 3,657 cool 000 000
110493 N | CELESTRAT 2-+0,25mg cx 20 comp 30049047 [400 [5949 [UND 1f 21,58 21,58 4,32 17,26 0,00 c.0of 0,00
115383 P | FLUCONAZOL 150mg cx 2 cap 30049069 [400 |5949 JUND 1f 1868 18,68 15,68 3,00 0,00 0,00 0,00
111753 O | EXTRATO DE PRÓPOLIS AQUOSO 30049059 [400 15949 FJUND 1f 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
105997 O | FRALDA MAMYPOKO CALCA JUMBO XXG [96190000 | 400 [5949 ÍUND 1f 5800 58,00 0,00 58,00 0,00 0,00 0,00
114764 O [| CAPTOPRIL 25mg cx 30 comp 30049069 j400 |5.949 [UND 1f 12,39 12,39 9,39 3,00] * “00 0,00) * 0,00
113799 O | CARMED PROT LAB FPS 30 BG 10G 33049990 | 400 159490 JUND 1f 29,99 29,99 0,00 29,99] . Ú00f 000 oo
104618 P | TRATURIL 5,631+8g cx 1env 30042099 [400 j5,949 JIUND 1. 64/73 64,73 12,95 51781 00f ooo o0oor

Lote 22100311 Qtd: 1 Valid: 30/10/2024 Bifes .
104935 P | NISTATINA CR VAG 60G C/14 30049099 | 400 [5949 JUND 1) 17,10 17,10 3,42 13,68 | 20,00f 0,00 -. 0,00
34607 O | CREME DENTAL COLGATE TOTAL12 C 33061000 |) 400 [5949 JUND 1f 10,90 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00|. 0,00
101590 O | TINTURA COR & TON 3,66 33059000 [400 [5949 ÍUND 1H 12,90 12,90 0,00 12,90 0,001. 0,00 0,00
106023 N | SALICETIL 100mg cx 500 comp 30039071 400 |5949 ÍUND 3 2,25 2,25 2,01 4,74 0,00 0,00f 0,00
105617 O | DESCOLARANTE AGUA OXIGENADA CR 28470000 [400 15949 [UND 1 2,50 2,50 0,00 2501 000  ooof. ooo
6292 N | FLUIMUCIL 100MG ENV I6X5GR 30039099 | 400 15.949 [CX 1f 47,75 47,75 10,51 37,24] 000 000 oo
35025 O [ CREME DENTAL COLGATE 50GR 33061000 | 400 15949 [UND 2 3,90 3,90 0,00 EO NC RO] hr
112139 O | DESOD. GIOVANNA BABY ROLON 50ML 33072090 [400 [5.949 [UND 1 8,00 8,00 0,00 8,00 | ooo 9.00
1148117 N | ARGAN OIL NOVO 50 ML 33012990 [400 |/5949 [UND 1f 27,90 27,90 0,00 27,90f Sool 0,00
13888 N] ANTUX XPE 120ML (ACHE) 30049099 [400 [5949 FUND 11. 44,45 44,45 8,89 35,56 0,00

CÁLCULO DO ISSON Duet arts mada em se sl
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN: : «ne 0

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 4193, 4194 :
Equip. 001254686; 6933, 4195, 6934, 6935, 6936, 6937, 6938, 4197, 4204 . o
Equip. 001190720: 6140, 6962, 4209, 4210 ; e ES su A me sms
Equip. 001400507: 2314, 6967, 4214, 4215, 6969, 6971, 6977, 6982, 6143, 2330, 2332, 6998, 2334, 6167, 6168, SA o
2339, 7O15, 4249, 7022, 2352, 7030, 6171, 7045, 7050, 7051, 7054, 6183, 7072, 7073, 4284, 7075, 4294, 6189, Jd |) Pp F
4297. 7TOR6. 2389. 2390. 2395. 7096. 2396. 4313. 7103. 2410. 4322. 7115 7
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELEMISSÃO: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA A ta pena Gira SE nda NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 9017

SÉRIE |]

Identificação do Emitente DANFE
It

DA NOTA FISCAL .RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO | |CENTRO O - ENTRADA mn 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0090 1713 6589 1430Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ees 14790000 Nº 9017 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
PÁGINA: 6/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 4193, 4194
Equip. 001254686: 6933, 4195, 6934, 6935, 6936, 6937, 6938, 4197, 4204
Equip. 001190720: 6140, 6962, 4209, 4210
Equip. 001400507: 2314, 6967, 4214, 4215, 6969, 6971, 6977, 6982, 6143, 2330, 2332, 6998, 2334, 6167, 6168,
2339, 7015, 4249, 7022, 2352, 7030, 6171, 7045, 7050, 7051, 7054, 6183, 7072, 7073, 4284, 7075, 4294, 6189,
4297. TOB6. 2389. 2390. 2395. 7096. 2396. 4313. 7103. 2410. 4322. 7115 FERSS

“Código” í ródut NOM/SH1€ N PMMG | Val7Unit Val Total'|: 8; C-xCMS]: val:1CMS: | Alia: 1ICMS[32404 N] CLOR AMBROXOL XPE AD 120ML 30039049 400 15,949 UND 1 31,89 31,89 9,57 22,32 0,00 0,00 0,0043517 N | ALLEGRA PED LIQ 150ML 30049069 400 5.949 UND 1 90,42 90,42 18,08 72,34 0,00 0,00 0,00110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 400 5.949 UND 1 11,90 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00113997 O | TOALHA UMED TURMA DO SONINHO BEBE | 34011190 [400 [5945  funND 1fF 500 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00] - 0,00].101720 O | SABONETE LIQ REFIL GLICERINA 34013000 400 [5,949 UND 1 21,50 21,50 9,00 21,50 0,00 h 0,00 0,00|'35926 O | SORO FISIOLOGICO ARBARETO 500ML 25010090 faoo |59490 JUND 1[ 8,00 8,00 0,00 8,00 0,00] 0,00 ó |:110233 P | CIPRIXIN DEXA 0,35+0,1% sol of f Sm! 30042019 [400 [5549 TUND 1f 35,50 39,50 7,90 3160] ooo 0,00103961 N | NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 30040099 J400 f5949 [UND 3) 3012 30,12 60,36 30,00 SEIT AEESN TETO DE |113916 O | HIPOGLOS POM ORIGINAL 40G-DEMAIS 33049990 [400 |5949 [UND 2| 24,80 24,80 0,00 49,60 É; 0,00] 17; . 0,00É. |100616 P | VENLIFT OD 37,53MG CX 30 CAP 30049099 400 15549 [UND 15116 51,16 10,23 aos3 fi Tonot ocof :Lote C974L903 Qtd: 1 Valid: 30/06/2026
' * fz À te ia É

115030 N | KAODINE 50mg/ml loc fr 60m! 29162014 400 5.949 UND 1 45,17 45,17 9,03 36,14 0,00 = 0,0011154 P | PURAN T4 75MG C/30 30043981 400 [5.949 UND 1 22,35 22,35 4,47 17,88]. , - 000F: 0,00104420 O | BEPANTOL BABY 30G 15% OFEF-DEMAIS 33049990 400 [5.949 UND 1 23,00 23,00 0,00 23,00 000] — 00106666 O | TINTA COR&TON IND 1.110 PRETO . 33059000 400 15.949 UND 2 12,90 12,90 0,00 25,80 * 0,00 0,0034033 NJ] ALIVIUM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019 400 5.949 UND 1 49,07 49,07 9,81 39,26 0,00 0,00f.115046 O | ADEFORTE oral 01 amp 21069030 400 [5.949 UND 2 25,73 25,73 5,14 46,32 0,00 0,00106199 O | GARNIER UN MATTE LIMPEZ 34013000 400 15,949 UND 1 34,41 34,41 0,00 34,41 0,00 0,00116376 O | TOA.UMED SUPER BABY GREEN CLASSIC 34011190 400 15.949 UND 1 9,45 9,45 0,00 9,45 0,00 0,00. '106424 P | DESOGESTREL 0,075mg cx 28 comp rev 30043937 400 5.949 UND 1 37,04 37,04 27,04 10,00 0,00 0,00112965 O | CARMED FINI BG 10G POM BEIJOS C COR 33049990 400 [5,949 UND 1 29,99 29,99 7,99 22,00 0,00 0,0032442 N]| MAL DEXCLOR+YBETAMETASONA 120ML 30039083 400 [5.949 UND 1 15,79 15,79 0,00 15,79 | 0,00 0,0028270 N | LORITIL XPE 100ML 30049069 400 15.949 UND ] 27,55 27,55 5,51 22,04 0,00 0,00
108348 O | ESPAÇADOR P/ MEDICAMENTO G-TECH 90192020 400 15,949 UND j 54,00 54,00 4,10 49,90 0,00 0,00
110922 O | SECOND SEDA LISO PERFEITO 325ML 33051000 400 15,949 UND 1 27,00 27,00 7,00 20,00 0,00 0,00:107872 O [ DES REXONA AER MEN AP INVISIBLE 33072010 | 4oo fssão FUND 1f 37,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,0035620 O | FENCO DE PAPEL KISS C/s0 asiga00o favo [5,949 [UND 1) 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00
105512 N] GINO COLON 30+20MG/G CRM 45 G+ 7 APL 30049069 400 15.949 UND 1 56,29 56,29 22,52 33,77 0,00 0,00
109786 O | SE DOVE CRESPO TEXTURAS REAIS 355ML | 33051000 400 5,949 UND 1 27,70 27,70 4,16 23,54 ' 0,00 0,00
109780 O [| COND DOVE CRESPO TEXTURAS REAIS 33059000 400 [5.949 UND 1 30,60 30,60 0,00 30,60 Í 0,00 , 0,00] 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 400 5.949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 . 0,00 0,00 0,00
25225 N | FLEXALGIN CX C/380 COMP 30049069 400 15.949 cx 1 31,95 31,95 21,95 10,00 20,00 0,00 L 0,00114366 O | ESC D POWERDENT AVANCINTERD REFIL | 96032100 | 400 5.940 [UND 1) 12,60 12,60 0,00 12,60 0,00 0.00 0,00
108222 O | DES REXONA AER AP POWDER DRY 250ML | 33072010 400 [5.949 UND . 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
109306 O | DEO NIVEA AERO BLACK&PEARL 150ML 33072010 400 [5.949 UND 1 16,50 16,50 0,00 16,50 0,00 , 0,00 0,00Tís249 O | INTEGRALMEDICA CREATINA 150G 21069030 f4o0o [5949 [UND 1) 65,00 65,00 0,00 65,00 0,00 0,00 0,00106036 O | CR DENT COLG LUM WHIT CARVÃO 33061000 Jaco 5,549 [UND 1) 5,00 6,49 0,00 6,40 0,00 0,00 oo
18320 P | NORESTIN 0,35MG C/35 30066000 400 [5.949 cx 1 15,13 15,13 3,03 12,10 9,00 0,001] — 000
104420 O é BEPANTOL BABY 30G 15% OFF-DEMAIS 33049990 400 15.949 UND 1 23,00 23,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,002140 P [| DECADRON 0,50MG C/20 30043290 [400 [5.949 [UND 1f 1,59 11,99 2,40 9,59 5 NO Io]
26986 P | LOSARTANA POTASSICA 5S0MG C/30 30049069 400 15,949 Cx [" 9,97 9,97 0,00 9,97 0,001 0,00] 0,00
108299 O | ACETONA 100ML 33043000 400 [15,949 UND 1 3,50 3,50 0,00 3,50 | 0,00 0,00 2º 0,00)

CÁLCULO DO ISSON o "
IN: SCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN :

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal imp ref. aos d:
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RECEBEMOS RE organizacao farmaçeutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FIS TR | |
BEM c

CAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - Nº 9017
SERIE |

Identificação do Emitente DANFE | | | " '
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR Ú) |It DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO O - ENTRADA 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0090 1713 6589 1430Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eDs 14790000 Nº 9017 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora331212109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 7/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40NATUREZA DA OPERAÇÃO

NaNota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

Cód fá VÍÇÕS NM/SH: :EFOR UND] ONE CLPME: | VacUaic |-Vat: Dese. || Val Total |' E;C.tCMS]| Vá ICMS: “Alia. ICMS:102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 5.949 "TUND 1f f5,00 16,80 0,00 16,80 0,00 0,00 0,00115684 O | COTY ESM RISQUE LICOR 8ML 33043000 5.949  TUND 3) 600 6,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00114591 O | adesivos de unha 30049099 j400 [5949 [UND 2 5,00 5,00 0,00 10,00] 0,60 0,00 0,0014119 N | DORFLEX C/10 (HAMR) 30049039 [400 [5949 Tox 1 11,20 11,20 3,20 8,00 0,00 0,00 0,00108894 N| XAROPE 44 E 1,30+13,30mg/ml xpe fr 240ml 30049029 | 400 5,549 FUND 11 6,31 67,31 2,92 64,39 0,00 0,00 0:00:112647 O | ESTHEP 800mg cx 30 cap 21069030 [400 [5949 FUND 1) 101,22 101,22 61,22 40,00 000] “ “Soo 0,00].27552 N | TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 |400. 15945 fox 1f 377 23,77 4,75 19,02 0,00f.. ... ..o00f. ... .o,00]'100915 P | BENICAR ANLO 40+5MG CX 30 COMPREV | 30049079 1 4oo T5949  JUND 1) 101,25 101,25 3,25 98,00]. — Cool Ogg|--- ooo],100805 N | RITALINA 10MG CX 30 COMP 30049069 [400 5.949 [UND 11 58,59 58,59 11,72 46,87 0,00] : 0,00 0;00Lote 2423591 Qtd: 1 Valid: 31/05/2026
' : :114968 O [ Refiigerante Schweppes Citrus Leve em Açúcares | 22021000 ) 400 5.949 UND 1 4,00 4,00 0,00 4,00 0;00 0,00f + : 0,00, 1108352 O | COCA COLA LATA 350ML 22021000 [400 j59049 JUND 1f 350 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00]:107871 O | DES DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 [400 [5949 [UND 1] 30,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00, ; . ooo:108299 O | ACETONA 100ML 33043000 | 400 15949 JUND 1f 3,50 3,50 0,00 3,50 0,00] 0,00 "0,001310 O | ESMALTE IMPALA ALLURE 33043000 | 400 [5.549 [UND 1f 4,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00115238 O | ESMALTE IMPALA SEGREDOS PEROLADO | 33043000 [400 15,540 JUND 1f " 500 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00]111665 N | DORFLEX ICY HOT cx 5 ades grand (100m x 30051010 [400 )5539 UND 11. 38,23 38,23 0,23 38,00 0,00 6,00 0,00108102 O | CIMEGRIPEC + ZINCO COMPEFEVI TB X | 30049009 [400 [5.949 [UND 1f” 28,00 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00108813 P | ENANTATO DE NORETISTERONA s0+5mg/mi | 30066000 | 400 5.949 FUND 1 29,25 29,25 1,25 28,00 0,00 0,00 0,00100805 N | RITALINA I0MG CX 30 COMP 30049069 Ja4oo 5.949 FUND 117 58,59 58,59 11,72 46,87 0,00 0,00f ” Foo8|Lote 242359] Qtd: 1 Valid: 31/05/2026

i113057 N | ALLEGRA PEDIATRICO 6mg/m! sus or fr 30049069 [400 |/5949 JUND 1f 3881 38,81 TT6 31,05 0,00 0,00115974 O | SE CR PENT 1KG KIDS CACH BRILHANTES |33059000 1400 15,940 JTUND 1f "38,00 38,00 0,00 38,00 0,00 0,00114397 O | HERBISSIMO DESOD CREME VANILLA 33043000 [400 [5949 FUND 2] oo 6,00 0,00 12,00 [XSO RISO Da109626 O | CHARM UP CC02 N s6159000 | 400 [5.949 [UND 1 7,00 7,00 2,00 5,00 0,00 0,00]104349 N | CALMAN C/20 COMP-OUTROS 30045090 f 400 5949 [UND 1f 5802 58,02 25,53 32,49 0,00 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 fa400 [55490 JUND 1) 48,00 48,00 5,76 12,24 0,00 0,00113590 O | MAMADEIRA CORES DIVERTIDA ORTO SIL | 33030010 400 15.949 [UND 1f 21,60 21,60 0,00 21,60 0,00] 0,00109107 P | FORXIGA 10MG 30CPR 30049059 [4oo 5.949 [UND 11 230,96 230,96 55,43 175,53 0,00 6,00) |100973 P | CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG CX 10 | 30049099 [400 15.949 - FUND ZÉ 4579 45,79 45,78 45,80 0,00] 0,00 0,00Lote 4B7390 Qtd: 2 Valid: 14/03/2026 | | |113596 O | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG 30039033 t400 15.949 [UND 1] 2687 26,87 5,37 21,50 0,00 0,00 0,00

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

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 4193, 4194
Equip. 001254686; 6933, 4195, 6934, 6935, 6936, 6937, 6938, 4197, 4204
Equip. 001190720: 6140, 6962, 4209, 4210
Equip. 001400507: 2314, 6967, 4214, 4215, 6969, 6971, 6977, 6982, 6143, 2330, 2332, 6998, 2334, 6167, 6168,
2339, 7015, 4249, 7022, 2352, 7030, 6171, 7045, 7050, 7051, 7054, 6183, 7072, 7073, 4284, 7075, 4294, 6189,
4297. 7086. 2389. 2390. 2395. 7096. 2396. 4313. 7103. 2410. 4322. 7115
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RELEBEMOS DE or AEfa
EMISSÃO: 24/10/2024 VALOR

far À It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDI ADO,TOTAL: 3052,77 DES
a e iGadia o 6 |

TINATÁRIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 2017
SÉRIE 1

Identificação do Emitente DANFE
|

organizacao farmacentica barbosa DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 - ENTRADA 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0090 1713 6589 1430Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9017 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO-
PÁGINA: 8/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNP)
322001892113 48339394000133

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 4193, 4194
Equip. 001254686: 6933, 4195, 6934, 6935, 6936, 6937, 6938, 4197, 4204
Equip. 001190720: 6140, 6962, 4209, 4210
Equip. 001400507: 2314, 6967, 4214, 4215, 6969, 6971, 6977, 6982, 6143, 2330, 2332, 6998, 2334, 6167, 6168,2339, 7015, 4249, 7022, 2352, 7030, 6171, 7045, 7050, 7OS1, TOSA, 6183, 7072, 7073, 4284,4297, 7086, 2389, 2390, 2395, 7096, 2396, 4313, 7103, 2410, 4322, 7115
Equip. 001022394: 7619, 7124, 6196, 7133, 4342, 4345, 2422, 7136, 7141, 7142, 4351, 4352
4359, 7155, 7156, 4364, 6209, 7158, 7159, 6213, 2457, 7176, 6215, 4386, 7185, 7187, TIS,7208, 4398

7075, 4294, 6189, AA EN
, 4353, 7151, 7154,
7189, 7196, 7198,

COM RECURSO
CRSCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022.
FONTE EJDFEDERAL

Fá 3 ESTADUAL
f 3) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
PD”
Ô

JS



OH

segmento

— DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

: CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/09/2024
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de
Guaíra

E

E

aaa

É

7
REDE TOTAL CONVÊNIOS

FATURA
Setor: Hospital

ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 1 1.081,87 - 35,10
ALANA GARCIA LEAL LELIS 6 R$ 1.139,10 242,88 849,49
ALANITA DA SILVA 2 38250 | R$ "= 100,94
ALEXIA TALITA VIAN GIANONI 2 584,10 108,52 45,90
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 4 454,26 143,95 310,02
ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 3 450,00 R$ - 181,90
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 2 150,00 - 74,50
ANA PAULA BENFICA 2 382,50 R$ - 75,00
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA NUNES 4 465,00 R$ - 193,62
BRENER RODRIGUES DA SILVA 3 465,12 221,33 94,88
CAMILA SILVERIO ANTONIO 3 644,00 R$ - 446,33
DAIANA APARECIDA DA SILVA 1 465,12 - 56,56
EDER GIROLAMO 2 465,12 R$ - 101,12
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 4 454,26 R$ - 446,20
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 7 550,00 94,95 329,04
ELLEN JESSICA MATOWSKI 3 550,00 - 133,11
ERIKA PEREIRA DE SOUZA 2 338,51 - 75,40

ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA 1 338,51 - 10,00
FABRICIA MISAEL DE SOUZA 1 450,35 - 89,91
FERNANDA BORGES TALARICO 7 395,92 77,92 225,51
FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA 2 575,00 - 179,38
GILVANIA CRISTINA MOREIRA 1 454,26 - 51,90
GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO +
PEREIRA 5 538,56 - 255,27
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSS! 5 465,00 R$ - 386,49
JAQUELINE VIERA DA SILVA 1 465,12 R$ - 122,18
JOANA DARC DA COSTA PRADO 8 450,35 R$ - 382,84

JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA
SILVA 7 590,00 171,39 402,27

JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 1 382,50 - 112,39
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 1 454,08 R$ - 57,80
KENIA DE LIMA SILVA 1 500,00 - 498,95
LARISSA GEISE AVELINO ALVES 1 420,00 - 159,00
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 6 784,96 - 579,91
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 4 465,12 - 169,24
LETIEL! DE SOUSA NASCIMENTO 2 649,50 - 89,59

DrogariaTotal



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA
CNPJ 01.621.293/0004-30

5 382,50 - 161,00LINCIDI MARIA DE PAULA RODRIGUES 5 403,92 - 386,54LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 6 338,51 R$ = 334,55MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 5 300,00 49,00 113,49
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA 1 454,26 - 59,18
MARIA APARECIDA DIAS COSTA 1 494,00 - 309,57
MARIETE MARIA DA SILVA 4 454,26 R$ - 235,59
MICHELE VENANCIO GONCALVES 5 382,50 R$ - 355,44
NADIA ABDALA IBRAHIM Ss 1.100,00 245,64 118,84
NAIARA FIRMINO TOMAZ 1 465,12 R$ - 209,99
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES
DAVANCO 3 382,50 = 106,88
NATALIA FREITAS MARQUES 2 450,00 : 111,18
REGINALDO ANTONIO DA SILVA 5 560,00 - 227,99
RENATA DE JESUS CIRIACO 1 549,00 - 73,07
ROSIMAR DE OLIVEIRA PINA 1 390,47 - 25,20
SILVIO ROMAO DA SILVA 1 433,84 - 19,00
SONIA DONISETI DE SOUZA 5 511,00 - 399,58
SONIELI VIEIRA MANSO 2 382,50 R$ - 156,00,
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 3 511,00 R$ - 157,49
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN | 3 338,51 76,36 5880
VERIDIANA SENA DERACO 1 550,00 - 56,00.
VIVIANE ISAURA TOSTA 4 1.004,28 - 260,13
WILLIAM MARQUES 2 500,00 - 81,02
Total de clientes atendidos: 57 '

Valores por Drogaria: : | ”
Prado & Prado Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda R$ 4.762,44 E NANA 'Organização Farmacêutica Barbosa R$8.052,77 ce ao ;

é&b DrogariaTotal 2 IL



&| |
G3341315197603491ae, | Consultas - Emissão de comprovantes
18/11/2024 15:23:44

13/11/2024 —- BANCO DO BRASIL - 15:23:45047500475 08061
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

756913041701052464667090026680017199010001281521
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC, DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
TTESOTPNPNAEAPEACNemema=ranescs————————.————.
NR. DOCUMENTO | . 111.301
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2024DATA DO PAGAMENTO 13/11/2024VALOR DO DOCUMENTO ; 12.815,21
VALOR COBRADO 12.815,21

NR. AUTENTICACAO 5.3ED.4C9.9B3.F74.455

Central de Atendimento BB
4604 0001 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
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

EDS



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NF-eFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/10/2024 VALOR. TOTAL: R$ 1.741,81 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Nº. 00 1.142.667

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D E

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460 | ' CADA DA CHAVE DE ACESSO

INDUSTRIAL - 96880-000VERA CRUZ - R$ Fone/Fax: 555137187600 Nº. 001.142.667 4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1426 6712 1776 1648
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

R Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

- VENDAS DE MERC. 243240164458208 - 18/10/2024 21:16:44[Seção ESTADUAL [eso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. "
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2024ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAENTRADA |
GUAIRA SP 1733327000 de
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/11/2024

ÍValor R$ 1.741,81

CÁLCULO DO IMPOSTO .[o DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS ” DE CÁLC. ICMS S.T. fo DO ICMS SUBST. |[V.IMP, Nr V. ICMS UF REMET. — |VALOR DO FCP —YVAEOR DO PIS V., TOTAL 174181
1.741,81 206,02 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.741,81[os DO FRETE [o DO SEGURO [coro rs DESPESAS |VALORTOTALIPI — |[V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA. |

0, 00 0, 00 0, 00 0, 00) 0, 00 38,53 351,73) 0, 00 1.741,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PS DO VEÍCULO — YUF " YCNFI/CPFE |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96.ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP T95549474111QUANTIDADE ESPÉCIE que NUMERAÇÃO PESO BRUTO | PESO LÍQUIDO a |

3 CAIXA 10,000 7,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |O/csT| croP | UN | Quant | YAÇOR | VALOR eme | SA VEL | A [ALÍQ, TPI

13204 DIDROGESTERONA 10MG 28CP ABBOTT DUPHASTON | 30043939 [ 200 | 6108 | CP 28,0000 1,3379 37,46 37,46] 1,50 4,00 |LOTE: 368692 - DT.FABR: 01/06/22 - DT. VALID: 31/05/27 -
GTIN.: 7896255766333 - REG. M. S.: 1055303470049 -
FABRICANTE: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL
LTDA. PMC: 82.36 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=6,40

15978 — |LIDOCAINA 3% (20MG/G) GELEIA 30G C/1 UNID + APLIC 30049043 | 000 | 6108 |BN |” r00,0000] "a3920] 439,20] 43920] 52,70GEN BIOCHIMICO
LOTE: 50015936 - DT. FABR: 01/06/24 - DT.VALID:
30/06/26 - GTIN,: 7897406120073 - REG.M. S.:
1006302750015 - FABRICANTE: CRISTALIA PROD.
QUIMCOS FARMAC. LTDA PMC: 30.81
PICMSUFDest=18,00% prCMSInterPart=100,00%
vVICMSUFDest=32,13

03826 — |MIDAZOLAM SMG/ML 100 AMP IM/IV GEN HIPOLABOR!| 30049099 | 500 | 6108 |AM| 500,0000]  3,5303 5,15] 1.265,15] 151,82] 1200]
(Bl)
LOTE: AP-054/24M - DT.FABR: 04/09/24 - DT. VALID:
31/08/26 - GTIN.: 7898123907480 - REG. M. S.;
1134301430086 - FABRICANTE: HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA PMC: 2233.47
PICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 ORIGINAL
CONVÉE Ni Nº 04/2022
FONTE FEDERAL D

(O) ESTADUAL A
É) MUNICIPAL á

J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Vendedor: FELIPE TEMP ID: 1081969 Rua 24, 872, Jardim Paulista, Guaira, SP CEP 14790000 Pedido(s): 839846
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 351.73 (20.19%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 38.53, Email do Destinatário: financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br
nfe(Lqualityentregas.com. UI

Impresso em 03/12/2024 as 09:58:33 Gerado em www, fsist.com.br



NELVe)

Comprovante de Entrega

d toa

MOTIVOS DE NÃO ENT

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
PNTRAGA(RAMA ue0 do ertreganoo

0001-23CNPJ: 07.752.236/,
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)Data de Vencimento Nro. Documento
Moeda

Vaor
15/11/2024 00142667

R$
1.741,81

Agencia! Cod. Beneficiário
|

[IMudouse  f ) Ausento E ] Não Existe o Número
[ ] Recusado [ ] Não Procurado [ ] Falecido

DILAR IMPORT E DISTR DE PRODU
2460 - |

PJ: 07, 752. 236/0001-23) RUA, ERNESTO WILD, 2:| Nro. Documento —

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3» dia de vencido""Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

RA - SP
48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

or do
1741,8

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA eau CARTORIO no 3 dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o Vencimento"

48.341.283/0001-61



13/11/2024 — - BANCO Do. BRASIL = 15:23:45647500475 Rs ; “"" ” eee
COMPROVANTE DE PaGANENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE à. DE GUAIRA-AGENCIA: G475-8 CONTA: So, esa
BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752. 236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 97.752. 236/0061- 23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341, 283/0001-61

NR. DOCUMENTO O Tm 4. 111.362DATA DE VENCIMENTO O 15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO . .: 13/11/2024.
VALOR DO DOCUMENTO + cc 1.741,81
VALOR COBRADO Pan fo 1.741,81
NR.AUTENTICAÇÃO 6.9FD.A7C.C33.621.591
Central de Atendimento BB
4004 GOO1 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento 'deprodutos e servicos. ; S
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala.
60800 729 0ODBS
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

JU



A

RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eANOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/11/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.226,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE[MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JD PAULISTA GUAIRA-SP o
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.188.334

Série 001

f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE Nm

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0 - ENTRADA
AVENIDA AMADOR AGUIAR, 1500 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

CITY JARAGUA - 02998-020 3524 1151 9436 4500 0107 5500 1000 1883 3410 0464 0326SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1139445555 Nº. 000.188.334 =
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e

| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA PRODUCAO PROPRIA 135242641453673 - 18/11/2024 15:11:56INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ
' 110883564111 S1.943.645/0001-07
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/11/2024ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
IR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 18/11/2024MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 15:11:19
FATURA / DUPLICATA

(Num. 001
Venc. 18/11/2024
Valor R$ 1.226,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS (VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST.. (V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

726,00 130,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.12 1.226,00VALORDOFRETE —|[VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTAL DA NOTA )
0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 385,57 32,86 1.226,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ;
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA! — (O) Emitente 57.185.621/0001-04ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ;
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP ISENTO[ao [met MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ]

1 VOLUME 1,680 1,182
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS .

CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| cFOP | UN | Quant | YACO? | YAIOR BESe CANA ao ALÍQ. IPI
'CH7D20BW  |Cateter para Subclavia Duplo Lumen para CVC, 7Fr x 20cm 90183929 | 340 | 5101 | UN 10,0000)  50,0000 500,00 0, 00 0, 00 0, 00: BW R.O.P.M: 0702040150

L; 44062 QT: 10 RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI: 15F6BDA4-2738-4C05-A 1B0-BAG6B40650463
FCL:15F6BDA4-2738-4C05-A1B0-BA6B40650463

| C7S20BTLWZ |Cafeter para Subclavia CVC 1, lága (TFI) x 20cm BTLWZ — | 90183929] 500 | 5101 |UN] 10,0000]” 350000] 390,00/ 390,00 7020] [18,00] O”' L: 44157 QT: 10 RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI: 3396AAFD-63A3-4392-8AF3-AB184D409DO05]

| FCL3396AAFD-63A3-4392-8AF3-AB184D409D0S
| BCTUI630WZ |Cateter para Subclavia BIOCAT Biomedical - 16ga x 30cm - | 90183929 | 500 | sor | UNTO O" 6,0000) 27,0000] 162,00) 16200 29168 EXT DNSAgulha 14ga

L: 43831 QT: 6 RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI: 6528DE06-F88D-456D-AAES-A54983442850
FCI:6528DE06-F88D-456D-AAES-AS4983442850

| BCTUI930WZ |Cateter para Subclavia BIOCAT Biomedical - Liga x 30cm — | 90183929] 500 | 5101 |UN] pool 25,0000] 174,00 T7400] "3 132] SEXTA DDS1: 44394 QT: 6 RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI: ASFCD466-C83D-47A9-9633-FE754C8B2A04
FCILA3FCDA466-C83D-47A9-9633-FF754C8B2A04

AGO COM RECURSO b RIGINALCROCESSO Nº 14/2022 CONFERE
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE &CJFEDERAL DZ

ESTADUAL a
() MUNICIPAL ? O

DADOS ADICIONAIS .(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: NOSSO PEDIDO: 169440 - P, PEDIDO DO CLIENTE: 1089223. Valor aproximado dos tributos conf. Lei
12.741/2012. Federal: R$ 164,89 (13,45%) Estadual: R$ 220,68 (18,00%) Fonte: IBPT. ISENCAO DO ICMS ATE 31/12/2024 NOS
TERMOS DO CONVENIO ICMS 01/99 É ART. 14, ANEXO 1, DO RICMS/SPDADOS BANCARIOS: FAVORECIDO:
BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07 - BRADESCO - PARADA DE TAIPAS / SP AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE:1077-4 - ITAU AGENCIA: 7482 CONTA CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE:
13002340-0 - OU CHAVE PIX - CNPI: 51.943.645/0001-07 X 2 dd

Impresso em 05/12/2024 as 08:50:48 Gerado em www. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/11/2024 - = AUTOATENDIMENTO - 15.23.450475800475
' 8861Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA NSAGENCIA: G475-8 CONTA: . ae. 025-4" :
SOBRE A TRANSACAO

ID: ” EOO00000020241113125958997 209600CNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61VALOR: : oo R$1.226,00 |TARIFA:
R$06,09DATA: 13/11/2024 - 14: 48:44

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943, 645/0001 - eo7
CHAVE PIX: 51943645000107 ; oINSTITUICAO: 690701198 ITAÚ UNIBANCO Ss. A.AGENCIA: 7482 - CONTA: acessos CaseaTIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 13/11/2024 -- 1á: 48:45
DOCUMENTO: 111303
AUTENTICACAO SISBB: —  8.FF3.28C.24C.A31.7A9
Central de Atendimento BB4004 0001 Co
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722 : ]
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. |
Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos . canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. '

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

JR3



à OVAR TO T

FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador
48.341.283 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ]Núm, de Pág, | [ Identificador | Tag

Pagar este documento até1 O124110536512601-3) | 48341283 10/2024 MENSAL 19/11/2024( Observações

- -
Valor a recolher

Composição do Documento
Quantidade

Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total10/2024 260 69.947,56 0,00 0,00 0,00 69.947,56Total Geral: | 69.947,56 0,00 0,00 0,00 69.947,56

PAGO ESSO Ne 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04EDERAL —PFONTE CR ESTADUAL Z
CU MUNICIPAL Õ

-— —Datade geração da Guia: 05/11/2024 às 16:20:51 - Página 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fatsdigitaLsistema.gov.br

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGOFUNDO DE BARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

PIX Copia e Cola: À 2 y090202101022226900014br. gov. bob.píx256Bp0tL dd ixa.qo: v.br/api/v2/coby/62d091da3Sel4i?ccs3Tdo7abidal
3CAIXA ECONOMICA FEDEBRALG6OO0GBranilia62070503+++6304) FE

Payload Location:
Pix-grcode. caixa. gov. br/api/v2/cobv/62d091da3I56l142ccR3TdoTabl4al7c95



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.450475808475
- eeeComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA- »AGENCIA: 0475-8 CONTA: o 40,025-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EGOSOOOOG2024121313240077 223229CNPJ DO PAGADOR; oco oo: 48.341.283/6001-61VALOR: soco. R$69, 947,56TARIFA: pos R$90,60DATA: 13/11/2024 - 14:48:44.COD PRODUTO: SnaShEcObSAuACAADABOr ENC SCaearoDEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ DO DEVEDOR: = (1 48,+%4m da Add do P-L MR

PAGO PARA: Caixa Economica Federal |CNPJ: 360.305/0001- [O :
INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transação pode sér tarifada em até ê, 99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 'poderá ser consultado no BBDPJ.'

DOCUMENTO: 111304
AUTENTICACAO SISBB:  B8.BSD.AS3.9ES.DCB.58E |
Central de Atendimento BB.
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 ' E
Reciamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, - SAC e “Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 dass
Informacoes, reclamações, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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YU 4
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE, ; = " E : —| DANFE

AUXILIAR DARICARDO JUNQUEIRA LELIS NOTAFISCAL. |. Ki
AV. 7,807 -CENTRO ELETRÔNICA [rrsEDE scSão14790-000 GUAIRA - SP D-ENTRADA 3524 1100 7164 7900 0167 5500 1000 0015 8310 0000 9984FONE: (17) 3331-3919 1-SAÍDA | 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE é—eo Pá Www.nfe fazenda gov br/portalFORA: | ou no site da Sefaz AutorizadoraTENDA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE. AUTORIZAÇÃO DE USO
135242582538554 12/11/2024 09:13:59INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEIsro 2201947117
00.716.479/0001-67 =“CANTA E SOCTAL.

ENFTTOR
DATADAEMISSÃO — |]

ASF CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 12/11/2024 rr

RUA 4 N 872
BAIRRO / DISTRITO ; | CEP ' DATA DA SAÍDA VA

ads
JARDIM PAULISTA 14790-000 12/11/2024

GUS
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

So :
SP 3332-7000 09:13:43BASE CÂLCICMA oo [VALOR ICMS 0,00 [ASS CALC ICE ST TORI oo [OTAL DOS PRODUTOS 711.95 PA

,
,

F)
2

kJ

VALOR 00 qAos DO VATOR PRN [ouTRAS Dão o VALOR mm qVaor APROXTRIB [TOTAL DA NOTATRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : i o TLL95]OME / O SOCIAL
EMI CONTA DIGO ANTT PLACA DO C

EREÇO
| MUNICÍPIO

QUANTIDADE ES! MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Soo. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID] QUANT )226 ABACATE

08044000 | 0102 | 5102] KG 2/ 19,99] 39,98] 000], 0,00 |.
277 COUVE FLOR

07041000] 0102 | 5102] Kg 4| 899 35,96] 0,00! 0,00233 BATATA
07101000] 0102 | 5102] KG 20/ 5,99/119,80]" 0,00 0,00237 CEBOLA
67031019] 0102 [5102] KG 10) 2,99f 29,90]: 0,00] 0,00247 LARANJA PERA RIO 08051000] 0102 | 5102] KG 20) 6,49/129,80] 0,00) 0,00). ;368 QUIABO
07089000] 0102 | 5102] KG 12/ 14,99 /179,88 | 0,00 0,00 :254 MAMAO FORMOSA
20079927] 0102 5102] KG 6|. 4,99] 29,941 000 0,00298 MILHO VERDE 07104000] 0102 | 5102] BJ 10) 8,99] 89,901 0,00] 0,00”391 BERINIELA
07093000] 0102 |5102] KG 6) 1,99] 11,94]. 0,00] 0,00275 CHUCHU 07089000] 0102 | 5102] KG 15/ 2,99] 44,85]. 0,00] 0,001.

so ENO COM RECUR
]PROCESSO Nº 19/2023 q.CONV L
SÁ

FEDERAFONTE OSISTADUAL
CO) MUNICIPAL

MM.

CONFERE COM ORIGINAL ns

” PANE. : Ú ce SVox 6 ! s
DADOS ADICIONAIS

Es —INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
[RESERVADO AQ FISCO, é soe íT- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / I1- Es ! xsNAO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC LAROADO -:123/2006.

. : " ;VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 34.03 TRIB. FEDERAIS / R$ 34.03 TRIB. 2 O ;ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT Data: LI 411 a i

al35g ral Nomes — Aoxh 1) |- res TES Tomb
em TiDANT EA combr

RECEBEMOS DE RICARDO JUNQUEIRA LELIS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA. FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: NF ! Í12/11/2024 VALOR TOTAL: 711,95 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUATRA-SP : + ; ;FEIA TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Dio !f23/1 á nuno. SE= : i
"



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES: BANCO DO BRASIL |13/11/2024 - PUTORTENDINENTO co" 15.23.458475800475 : “o egoi
Conprovanite Pix :

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 7 409.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOOODGOO2024111314023288149007a "CNPJ DO PAGADOR: o. 248.341.283/0801-61VALOR: RÉ | no R$711,95:TARIFA: e -. R$09,00DATA: 13/11/2624 - a: as: aa
PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/00081-67 É
CHAVE PIX: 00716479000167
INSTITUICAO: 90480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 99900000000130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode: ser tarifada em até 99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 13/11/2024 - 14: 48:45

DOCUMENTO: 111365 = i
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.379.DF9.A46.ASBD.368

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB
6868 729 0722
Informacoes, LECTSNAÇÕES, câncelanento de produ:tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 , :
Reciamacoes — nao solucionadas nos canais
habituais = agencia, "SAC e Demais canais de |
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e Servicos de Ouvidoria.

JR



door “f

. Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ o Social

48.341.283/0001 P (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

(Observações

Nº Recibo Declaração: 50000278085065
Válor Tótal dá Documento

152.326,21
Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Multa Juros Total1082 —CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 66.604, 28 66.604,28
O1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 27.737,05 27.737,05

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS |
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024 ;

0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 10.111,28 10.111,58
O6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO “Ss EO, DN
PA:18/2024 Vencimento:19/11/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 11.444,58 | 11.444,58
O6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:19/2024 Vencimento:19/11/2024

5952 —RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 36.429,02 - 36.429,02
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV ; ;
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

Totais 152.326,21 | 152.326,21

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE IIFEDERAL O,
CI ESTADUAL ÉCO MUNICIPAL Ó

*

N SENDA (Versão:5.2.0) Página: 1/1 06/11/2024 13:33:30 ”

85850001523 9 26210385243 6 24071624311 5 67071978006 2 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague com o PIX
| 85850001523 9 | | 26210385243 6 | [ 24071624311 5 | | 67071978006 2 | CNPJ: 48.341.283/0001-61 C no

| | ] Número: 07.16.24311.6/07197-8

Pagar até: 19/11/2024
Valor: 152.326,21



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/11/2024 - . AUTOATENDIMENTO | - 15.23.45:0475800475 SEGUNDA VIA geo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO :
CLIENTE: SANTA CASA DE . DE. GUAIRA . |
AGENCIA: 0475-8 CONTA: -: so, 625-4 :

Convenio RFB- DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil Ss. A. *Codigo de Barras 85850001523-9 26210385243- -6

24071624311- -5 67071978006- 2Data do pagamento -.. 13/11/2024Numero do Documento  eo7 16. 24311.6707197-8 *Valor Total NAAS 152. 326,21 *

Modelo aprovado. pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 91 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 111306.
AUTENTICACAO SISBB: 7 D. 678. 67D; 206. DBD. F29

Transação efetuada com Sucesso por: TRAGZDAT BEBERTRIZ TOLANDA MIRA RODRIGUES.

328



SE CAL TaeRECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA, FISCAL ELETRÔNI
A

LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ? TRÔNIGA ÃO o/Sário. NES
|

NYSérie: 17825 /1DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Emissão: 13/11/2024|
Valor: 2.562,88[ ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE | | —DANFE  (cONTROLEDO FISCO | | |LIMPEZA LTDA DOCUMENTO ; |

dsem enereônes) | MAIA nn OELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA
Í |

CE) ESTRADA PRIMO CTRIVELLARI, Nº20 FISCAL ELETRÔNICA |AGUA SANTA
O - Entrada (O) CHAVE DE ACESSOPIRACICABA, SP 1 - SaídaFone: 1934324792

3524 1133 3991 9600 0198 5500 1000 0178 2510 3343 6799CEP: 13413600 Nº 17825
Série 1 Co eonsulta de autenticidade no porta! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

|
Pági 11 site da Sefaz Autorizadora.[UENDA, DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA DE MERCADORIAS
135242600494138 13/11/2024 17:03:22 )INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF535741660112

33.399, 196/0001-98 —)DESTINATÁRIO / REMETENTE
| |NOME / RAZÃO SOCIAL

| CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 13/11/2024 17:03:21ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADA =|R 24, Nº 872
JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO FONE/FAX | UF CEP. | INSCRIÇÃO ESTADUAL |GUAIRA

SP 14.790-000FATURAS / DUPLICATAS " | | | |NÚMERO
VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO17825

2562.8688 0.00001 2.562,88 13/11/2024
O o A AS

CÁLCULO DO IMPOSTO
| EE :BASE DE CÁLCULO DO ICMS a(o” DO ICMS mm DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o a.2.562,88 461,34 0,00 0,00 2.562,68)VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO iP! VALOR APROX: DOS TRIBUTOS! VALOR TOTAL DA NOTA| 0,00 0,00 0,00 0,00 | 392,17 * 2.562,88TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

: o Po qÍNOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT qeseso VEÍCULO Tur CNPJ/CPF ;[ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA 0 - REMETENTE (CIF) 33.399.196/0001-98ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL * )PRIMO CRIVELLARI, 20 PIRACICABA SP 535741660112[QuaTIDADE eréos ques qeveração qssesao -- | so tavos de ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cóDIGO — |DESCRIÇÃO NCMWSH| csT jcror| um | quant AR SE VALOR TOTAL] Vnasiros | eae rol Valeo | VALOR e | ALIQI2058 COPO SOML BRANCO CX 50X100UN 39241000) 000 [5102] Cx | 30000)  81,8000 0,00) 245,70 36,07 245,/G 4423 000 1800 000ECONOPOT
408 COPO EPS 177ML 080Z C/S0PCX20UN 36241000] 000 [5102] CX | 4,0000) 483,5500 0,00 734,20 107,7 73420 13216 00d 1800 OoDARNEL REFDS6906801N : aa Ro. * |1948 POTE TRANSPARENTE 100ML CX 39231090] 0OGO j5102] CX | 30000)  74,6400 0,00 223,92 36,70] 22304 4037 : 000 1800. ooo20X100UN COPOMAIS

é EPA :3875 POTE 200ML TRANSPARENTE CAIXA se238090] 0co Isto2| cx | so00ool so,3800 0,00 268,14 47,65] 268,14 4827 00] 1800 00020PCX50UN COPOMAIS sudo Es1652 TAMPA TSFS00 TR P/200/250 39235000] 000 15102] CX | 30000 — 84,8000] 0,00 254,40 38,24] 25440 4579 000 1800 0.00C/400/440/500/550 CX 20PCX50UN
COPOMAIS

.19850 TAMPA P/POTE TRANSPARENTE 100M!L CX |as235000] 000 [5102] ex 3,0000)  03,6400] 0,00) 280,97 42,22 280,903ã 50,57 9.96 1800 00020X100UN COPOMAIS
do. " - —764 TAMPA COPO EPS 177ML OSOZ/POTE 04072 | as2a6000] 000 5102] ex 6,0000| — 92,6000] 0,00 555,60 83,51 555,89 — 100,07 e. 1800 0.00118ML C/1OPCX100UN DARNEL

|

PROCESSO Nº Tacos CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIC Nº 04/2027
FONTE FEDERAL

( ) ESTADUAL ra
(CI) MUNICIPAL Ô

CÁLCULO DO ISSQN
[mserção MUNICIPAL Pr" TOTAL DOS SERVIÇOS E" DE CÁLCULO DO ISSQN IS DOISSQN “o. SS. |
DADOS ADICIONAIS RN : : : FD oINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

[ RESERVADO AO FISCO so. É O. eePEDIDO: 308 - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7 BRADESCO / COTACAO 1099852 - NOME FANTASIA: SANTA CASA ioDE M DE GUAIRA :



Consultas - Emissão de comprovantes G3371809254186701
18/11/2024 09:47:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/11/2024 - — AUTOATENDIMENTO — - 69.47.206475809475 ! eeo1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: G0475-8 CONTA: 40,025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSOBCCAC2024111417151436001188gCNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61VALOR:
R$2.562,88TARIFA: | R$060,00DATA: 14/11/2020 - 16:46:54

PAGO PARA: Elpack Embalagem e Produtos de LimpeCNPJ: 33.399.196/0001-98 .
INSTITUICAO; 60746948 BCO BRADESCO S.A,AGENCIA: 0145 - CONTA: 6OCACCCACADAÇO288217TIPO DE CONTA: Conta Corrente + co

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,60. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDP]J.

DOCUMENTO: 111491 ÍAUTENTICACAO SISBB; 3.213.B6A.7A2.A8F.726

Central de Atendimento BB4004 0001 : ADEConsultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 eoss . : |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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(RECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA ÃO — | NF-e :LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
jo, orNºSóérie: 17826 /1ba

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emissão: 13/11/2024
Valor: 1.504,24

À

[ | ELPACK EMBALAGEME PRODUTOS DE |  DANFE — VYCONTROLEDOFISCO |LIMPEZA LTDA DOCUMENTO ? '
ELAOCEMBAL ADEM E RODUTos peLMEza — | enseiianenora) [| AIMANRAMA AM O LORI MOL LO ÁCOO1ÃOESTRADA PRIMO CRIVELLARI, Nº20 FISCAL ELETRÔNICA : " |
AGUA SANTA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
PIRACICABA, SP 1 - SaídaFone: 1934324792 3624 1133 3991 9600 0198 5500 1000 0178 2610 3344 0683E LPACK CEP: 13413600 Nº 17826

Série 1 ” ”
Oonsutlta de autenticidade no portai da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou noPági/1 site da Sefaz Autorizadora.

(NATUREZA DA OPERAÇÃO
TFROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO )VENDA DE MERCADORIAS 135242600566039 13/11/2024 17:09:35

f INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPYICPF
535741660112 33.399,196/0001-98 ]

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL — YoNPJ/CPF Y DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.263/0001-61 13/11/2024 17:09:34o

BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, Nº 872 JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO FONE / FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUAL
GUAIRA SP 14.790-000

FATURAS / DUPLICATAS
NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLÍQUIDO17826 1504,24 0.00
001 1.504,24 13/11/2024 Í ' Ps

PASSES E IA
CÁLCULO DO IMPOSTO aos 4
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. — > [VALOR DO ICMSSUBST. E TOTALDOS PRODUTOS 11.504,24 270,77 0,00 0,00 1.504,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 243,94] ' sois A 8 1.504,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ERA OS Ee jeNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA Sóneoam es DO VEÍCULO UF YenrircPF POE |
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA 0 - REMETENTE (CIF) 33.399. 196/0001-98ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
PRIMO CRIVELLARI, 20 PIRACICABA SP 5835741660112

(AUANTIDADE pros MARCA | menação jm BRUTO o | ' : 3
t | a
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS o

cópico — jpescriçÃo newsh| cst lcroe| um | quant  — Y2OR UNITÁRIO. VALOR TOTAL| VRsSAroS fo ieas É emo |e] aa | ALIGPI
7896527700751 | DETERGENTE NEUTRO 500ML TRIEX 34025000] 000 [5102] UN | 300,000) 147 0,00 512,70 80,29] 512,70 82,26 cod 180 000

5009 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL 34013000] 000 [5102] UN | 100,000 5,6200] 0,00 562,00 96,38) 562,09 101,18 0.00 18,00] 0.00
SO0O0ML C/ MANGUEIRA TRILHA o Pê ERAS FRIA RANA EMA

7891035209901 | VEJA MULTIUSO FLORAL 500ML 34025000) 000 [5102] UN | 60,0000 7,1590) 0,00] 428,54 67,27 429,54 77,34 - 000 1800: 000

PAGO COM RECURSO
OCESSO Nº 14/2022 ON CO |

CONVÊNIO Nº 04/2022 C FERE MORI
FONTE FEDERAL

ESTADUAL ”
CO MUNICIPAL o

*

CÁLCULO DO ISSQN
[mserção MUNICIPAL qosr TOTAL DOS SERVIÇOS fo DE CÁLCULO DO ISSQN qo DOISSON, a

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 311 - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 090286821-7 BRADESCO / COTACAO 10996874 - NOME FANTASIA: SANTA CASA Pas É SNL
DE M DE GUAIRA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.47.428475808475 : — 68001.
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.925-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOCCOCRA202A12142715A6015172350
CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.504,24'TARIFA: R$0,00DATA: 14/11/2024 - 16:46:54

PAGO PARA: Elpack Embalagem e Produtos de LimpeCNPJ: 33.399.196/0001-98
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: 0OCOCOCCOCAÇAÇAES217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP],

Notificacao enviada em: 14/11/2024 - 16:46:55

DOCUMENTO: 111402
AUTENTICACAO SISBB: 1.64D.A29.6B6.736.936 '

Central de Atendimento BB
4004 0001 o !
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de prada *tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 oReclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ss

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartuo
e outros produtos e Servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com Sucesso por: JA462547 BEATRIZ TOLANDA MIRA RODRIGUES.
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—

Jozz- rá Bo e  Recibodo Pagador
Beneficiário: co, | Vencimento
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03) 22/11/2024
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - : SP - 17035-500 , . .

Pagador Agência / Código Beneficiário

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283/0001-61 0004-3/828197-1

— Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número |

23/09/2024 . 139138/2 DM N 23/09/2024 : 000001391382-4
— Usodo Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento —|

ECR-.. —— R$ : ; x . Coma ; R$450,00
(- ) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

| 033- 7 03399.82811 97100. 000138 91382.401015 5 99080000045000
Local do Pagamento Vencimento

Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento 22/1 1/2024
Beneficiário Agência / Código Beneficiário

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481,773/0001-03) 0004-3/828197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

23/09/2024 139138/2 ; DM N 23/09/2024 000001391382-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ x = R$450,00

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

(O) 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

ao - Guaira - SP

Autenticação Mecânica

SA



2 Consultas - Emissão de comprovantes G3361816032861121
18/11/2024 16:06:12

Emenesa |
18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:13847508475

eee:
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: Q9475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

9339982811971000001389138240101559908ACAABASAÃa
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DF GUAIRCNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 111.801DATA DE VENCIMENTO 22/11/2824DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024VALOR DO DOCUMENTO 450,00VALOR COBRADO
450,60

NR. AUTENTICACAO 2.5E2.C1A.E1D.657.D6E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

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

SPLRRITACADO GuNRA LTDA O-Entrada =Dior cr RE SUAA SIA E 1 - Saídaedi erpe pa feço  ITERIADE /1o 990015295  EEAVE DE ACESSO :IADIIS: TODODEDRITUNE AO DEADES RE oo SÉRIE 1 E ACESSO| Nifireza da operação
” 3524 1156 9270 2300 0109 35500 1000 0152 9910 0159 5250OPERAÇÃO REG.EM ECF

NS OTStta de da Deo no portal nacional ã= NF-eInscrição Estadual . Www.nfe.fazen; é Ou no site da Sefaz autorizada——— SA sos TAH PA — | [1352425tBBTATo o Ena
.927. -o9 135242511837279 05/11/2 :50:DESTINATARIO/REMET

= pa ses
[Nome 7 Razão Social —

a Data da EmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
435 48.341.283/0001-61 05/11/2024 É

E
Bairro 7 Distrito TEM Data da Saída -

RUA 24 Nº 872
| CENTRO 14790-000 05/11/2024GUARA

Fone / Fax UF
ora

| AIRA PR (17) 3332-7000 SP |- 14:42:26FATURA , S
221 126853 25/11/2024 - cet,

& : ema o é E. "

CÁLCULO DO IMPOSTO
|[Base de Cálculo do IUMS Valor do ICMS — Base de Cálculo do TOMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos367,03 59,53 0,00 0,00 1.268,53] 7Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota ”P0,00 0,00 0,00 0,00 1.268,53!”TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social —
por : Placa do veiculo “ T UF T TNPITCOBE= "-

0-Frete por conta do Remetente(CIF) SE E Mas aço |:Endereço Município
Inscrição Estadual” :Quantidade e Marca fumeração Peso Bruto Peso Tiauido — = :|

0.000 0.000 o o :

UN 22; 4,09
T896069544738  [COLORIFICO SIAMAR 50G 32030030 [0/60 [5929 [UN 40 2,99 119,60” — 000 0,00 ; 0,00 ol7896069546480 | TEMPERO DESIDRATADO 09102000 jo/00 15929 [UN 21 3,49 TB291/ 73,29 13,19" * 0,00) 18,00] oACAFRAO SIAMAR 40G

Sal ooeeoce e ce De sd.T896069549023 | TEMPERO DESIDRATADO 21039021 [0/60 [5929 FUN 40 2,59 103,60)" 000 0,00 0,001 .* ofCHIMICHURRI SIAMAR 15G
Ú : nc E o)7896069572175 [CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 jo/60 [5929 [UN 30 6,98 209,40] -“” 000 0,00 0,001. . o ;7T896069575732 [CHOCOLATE EM PO CREMOSO 18061000 [0/60 [5929 [UN 20 9,99 199,80] —” — 0,00 0,00 |" ofSIAMAR 32% CACAU 200G

e sós al.7896292333000 |MOLHO DE TOMATE PREDILECTA [21032010 0/60 [5929 [UN E 1,65 82,50)” 000 “00h... ol.TRADICIONAL SACHE 300G ” jT896519236596 [DEMARCHIERVILHACONG300G [07102100/0/20 [5929 [UN 10 3,79 87,901” 000 0,00 0,00 oRF.5250123 RE.6596
!T897517209544  |FUGINI MILHO VERDE EM 20058000 j0/60 |5929 [UN 30 3,29 98,710" 0,00 0,00 0,00 toCONSERVA SACHE 170G RF:954

NES [RESNENAN NOSCAN EA ;7898280080149 [SAL UNIAO OURO REFINADO IKG [25010020/[0/00 (5929 [UN 30 1,98 59,40." 5940: 416 0,00l 7,00] o7898908947045  |[KAZUME QUELIO RALADO 40G 04062000 l0/00 [5929 [UN 40 5,29 211,60 211,60 38,09 0,00 18,00] oREF:16 REF:17
qe sos

| LANÇADOSRocESSO Ne simoss — CONFERECOMORIGINALPROCESSO Nº 14/2022 aoCONVÊNIO Nº 04/2022 : OSTI11 doFONTE DOFEDERAL - Data: =(O ESTADUAL a eh |
[Pnscúçõo Municipal | Yeor totel dos Serviços | PROTO ENS Valor do ISSON ]

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Reservado ao FiscoRef. Cupom Fiscal: 11731, 11729,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 25/11/2024
BOLETO BANCARIO

152329 -2EÍN

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA. LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao tado. NF-e 2Fmissão:05/11/2024 Total R$ — 1.268,53 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.
0000152 99 à SS àData de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

É :
SÉRIE 1



eo TRAS SS SAGAcr RARASORAS9 Ao oa

Banco Itaú S.A. | 341-7 34191.57007 04141.171332 31805.680001 1 99110000126853a.N : Vencimento
[oca de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

25/11/2024Beneficiário
Agência/Código Beneficiário] SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/1 8056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento — INúm. do documento | Espécie Doc. jAceite Data Processamento Nosso Número05/11/2024 15299 DMI N 05/11/2024 157 / 00041411 - 7[Uso do Banco Carteira Spécie — Quantidade Valor O) Valor do Documento157 R$

1.268,53Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre esteboleto contate o BENEFICIÁRIO. — | Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,......... 6,00%

CH) Juros/Multa

GS) Valor Cobrado
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341 .283/00018 61UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

ãY Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04141.171332 31805.680001 1 99110000126853
[noel de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. | A o6 1 1/20 2 4 |Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/1 8056-8 ;AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP qo o 7 SS |Data do documento úm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — TData Processamento Nosso Número EL Dodo, ;05/11/2024 15299 DMI N 05/11/2024 157 /00041411-7 | :[Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor &S) Valor do Documento157 R$ 126853 coStruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,.........6,00%
SANA

(+) Juros/Multa

(5 Valor Cobrado
agador -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

ITMNA|



18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:13047500475
eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A,
Ao LI TITESSSSSTeSemetesSe cs Rem rEScessccesaeeo.
4191570070414117133231805680001199110000126853
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ; 56.927.023/0081-09
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
111.802DATA DE VENCIMENTO 25/11/2024DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.268,53VALOR COBRADO 1.268,53

NR. AUTENTICACAO 0.70F.640.44A.37D.8C7

Central de Atendimento BR
4004 88001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 GBB1 Demais localidades,
Consultas, informacoes & servicos transacionais,
SAC BB
80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0880 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

339
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Fo
DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada
1 - Saída É

Nº 000002212 FL.1/1

o Caiao d axa co
[o RS faço Dm 2)

SÉRIE 1 CHAVE DE ACESSONature da operação — 3524 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0022 1210 0175 9662Operação registrada ECF É 1 — Consultade aufenticidade no portal nacional da NE-e :Tnscrição Estadual Tnse. Estadual Subst. Tributário] CNFT . PROTOCOLO DE AUTOR ARO pano Siepega oa Sefaz autorizada322062215115 . 29.789.144/0001-50 135242447753334 29/10/2024 17:37:56DESTINATARIO/REME TENTE
Nome 7 Razão Social

TPF7TNEJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 29/10/2024
4 R + Bairro / Distrito CEP EMRUA 24 872 Eus | CENTRO | 14790-000 29/10/2024 —Município "= Fone / Fax UF SCrição ua ora ada "

GUAIRA SN , 3332-7000 SP ; 17:37:54FATURA ' PANE
1 151,92 22/11/2024 é
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.139475800475 6001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40,025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBOCORH202A1:;18122752981271735
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.2823/0001-61
VALOR: R$151,92TARIFA: R$1,50DATA: 18/29/2024 - 15:57:10

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BrO BRALISTO S.A,
AGENCIA: 0335 - CONTA: BOCSSASNABASABAAL1G6G10
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até n,99%,
com valor máximo de R$19,98, O valor definitivo

poderá ser consultado nº BADPJ.

DOCUMENTO: 111803
AUTENTICACAO SISBB: 3.578.999.4FE.D623,A5B

Central de Atendimento &*
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos t+rancarionais.

SAC BB
esco 729 e722
Informacoes, reclamacoas, r?ncelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais cansis de
atendimento.

Atendimento a deficientes audi*ivos ou fala
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso per: JA462941 BEATRIZ (OLANDA MIRA RODRIGUES,

HA)
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