Santa Casa de Misericordia de Guaira
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< Peaaa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santra Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO/2024

PROCESSO N. 2 14/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 05/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 04 /2022

OBJETO: SERVICOS  AMBULATORIAIS E  HOSPITALARES
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

NOME FANTASIA: CONTRATUALIZACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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.
REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA
ENFERMAGEM COMP. 10/2024; REPASSE FAEC REF. AGOSTO 2024;
REPASSE MES 3 - 92 ADITIVO;

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 129,76

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 129,67

2024



Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

P easaa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNP] sob o n? 48.341.283/0001-61, eu
FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade n? 42.547.028-3
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o n? 225.806.668-93, DECLARO para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos
recursos repassados e prestacdo de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 13 de dezembro de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE

LUCAS:22580666 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.01.07 09:56:24

893 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Sanmnta Casa de Misericordia de Guuaira

Rua 24, 872
Fone 5 Faas:

— Jd=mrdinm Paulista — SGuaaira (SP)
C17FyY S ZTZTI2-70O000 EFP. 14947920-000
CHNPJ 45 590 2835000171 -G1 Insc. Estacdual: Issenta

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

PROCESSO N.2 14/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 04/2022 - FEDERAL

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE
MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO /2024
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREGO E CEP: RUA 24, N 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 434.006,72

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 31/10/2024 R$129,76
REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 10/2024 04/11/2024 R$86.309,26
REPASSE FAEC REF. AGOST0/2024 08/11/2024 R$33.179,23
REPASSE MES 3 - 92 ADITIVO 12/11/2024 R$314.518,23
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$434.006,72
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$0,00
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$15,52

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$434.152,00

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAOQ CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
04/11/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 7,60
05/11/2024 |HOLERITE SALARIOS COMP. 10/2024 RECURSOS HUMANOS R$ 86.223,14
06/11/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
11/11/2024 |[NFn® 81 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.100,00
11/11/2024 |[NF n® 421 CENTER PAO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.908,47
11/11/2024 |[NF n® 157 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 600,00
11/11/2024 |NF n® 2213 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 149,70
11/11/2024 |[NF n® 2211 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 17,80
11/11/2024 |NF n® 5095 RMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.848,00
11/11/2024 |[NF n® 000.014.526 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.060,00
11/11/2024 |NF n® 000.100.523 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA-EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.018,94
11/11/2024 |NF n® 24577 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 714,00
11/11/2024 |NF n® 000.008.317 B.R. HOSP. DISTRIBUIDORA LTDA MEDICAMENTOS R$ 328,00
11/11/2024 |[NF n® 000.015.922 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.586,58
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11/11/2024 |NF n2 7860 ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI-ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 5.494,50
11/11/2024 |[NFn®001.141.714 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 2.492,69
11/11/2024 |NF n2 8350 KLINGER AZEVEDO OTTOBONI-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 696,00
11/11/2024 |NF n? 000.015.999 STARVOX AUDIO E VIDEO LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 528,50
11/11/2024 |[NF n® 000.067.113 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.651,56
11/11/2024 |NF n2 000.196.896 FUTURA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 941,29
11/11/2024 |[NF n® 000.010.814 CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.094,80
11/11/2024 |[NF n? 000.136.507 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 535,84
11/11/2024 |NF n? 000.140.968 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
11/11/2024 |[NF n? 000.015.249 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 79,96
12/11/2024 |[EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 11/2024 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 32.255,81
12/11/2024 |[EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 11/2024 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 17.425,05
12/11/2024 |[EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 11/2024 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 20.020,83
12/11/2024 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 38,42
13/11/2024 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 12.815,21
13/11/2024 |[NFn?001.142.667 MEDILAR IMP. E DIST. DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 1.741,81
13/11/2024 |[NF n® 000.188.334 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD. MEDICO CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.226,00
13/11/2024 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 69.947,56
13/11/2024 |[NF n? 000.001.583 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 711,95
13/11/2024 |GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 66.604,28
13/11/2024 |GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 27.737,05
13/11/2024 |GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS R$ 10.111,28
13/11/2024 |GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS R$ 11.444,58
13/11/2024 |GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS R$ 36.429,02
14/11/2024 |[NFn? 17825 ELPACKING EMBALAGNES E PROD. DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.562,88
14/11/2024 |[NFn® 17826 ELPACKING EMBALAGNES E PROD. DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.504,24
18/11/2024 |[NF n? 000.139.138 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
18/11/2024 |[NF n? 000.015.299 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.268,53
18/11/2024 |NF n® 2212 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 151,92
18/11/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 17,04
18/11/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
19/11/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 1,50
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 434.022,33
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 129,67
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Sanmnta Casa de Misericordia de GGuaira
Ruas 24, 272 — Jardim Faulista — Suaira (SP)
Fone 7 Fax: (1 7)) E332_7000 CEF: 14790-000

Santa Cas= CRNPJ: 48,341 .28 3/0001 -G

INnsc. Estadual: Isentos

Guaira/SP, 13 de dezembro de 2024.

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2025.01.07 10:02:30
-03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO N. © 04/2022 - PROCESSO N. ¢ 14/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N° 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000.
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE.
EXERCICIO: NOVEMBRO/2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n 04/2022 22/03/2022 22/03/2022a22/09/2022 5.330.070,60
12 Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022a22/03/2023 5.330.070,60
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteracbes 2.068.959,64
32 Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023a22/06/2023 3.938.407,09
42 Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023a22/01/2024 8.939.811,58
52 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteracoes 776.783,34
62 Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a22/07/2024 8.453.579,58
72 Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alteragoes 1.149.750,00
82 Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024 a22/09/2024 3.108.328,70
92 Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR';‘:\,T:T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
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 EXERCICO ANTERIOR 129,76
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 434.006,72
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 1552
REPASSES PUBLICOS ’
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 434.152,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 434.152,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Guaira - Sao Paulo

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de

NOVEMBRO/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA C ON',)FE\SBI;EIS;:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCicIos | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | *\\ oo oorc e | NESTE EXERCICIO| PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
H) m (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H+I)
Recursos 263.327,24 0,00 263.327,24 263.327,24 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 6.639,63 0,00 6.639,63 6.639,63 0,00
Material
médico e 16.227,10 0,00 16.227,10 16.227,10 0,00
hospitalar (*)
Géneros 6.857,11 0,00 6.857,11 6.857,11 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 10.090,12 0,00 10.090,12 10.090,12 0,00
consumo
Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
médicos (*)
Outros
servigos de 3.100,00 0,00 3.100,00 3.100,00 0,00
terceiros
Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empréstimos 69.701,69 0,00 69.701,69 69.701,69 0,00
Consignados
Despesas
financeiras e 94,56 0,00 94,56 94,56 0,00
bancarias
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 Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdénomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna




Santa Casa de Misericordia de Guaira
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DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 434.152,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 434.022,33
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 129,67
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE
(K-1) 129,67

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,
proposto ao Orgédo Publico Contratante.

Guaira/SP, 13 de dezembro de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.01.07 10:02:47
6893 -03'00
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: NOVEMBR0/2024

Processon.214/2022

Termo de Convénio n. 2 04/2022

Objeto: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAUDE.

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0475-8 Conta Corrente n. 2 40025-4

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
31/10/2024 SALDO ANTERIOR 129,76
04/11/2024 CREDITO-C/C- REPASSE CUSTEIO DO PISO 86.309,26 86.439,02
SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 10/2024
05/11/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 7,60 86.431,42
BANCARIAS
05/11/2024 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 10/2024 86.223,14 208,28
06/11/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 198,28
BANCARIAS
08/11/2024 REPASSE FAEC REF. AGOST0/2024 33.179,23 33.377,51
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 81 3.100,00 30.277,51
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 421 1.908,47 28.369,04
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n2 157 600,00 27.769,04
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 2213 149,70 27.619,34
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 2211 17,80 27.601,54
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n° 5095 1.848,00 25.753,54
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.014.526 4.060,00 21.693,54
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n2 000.100.523 2.018,94 19.674,60
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 24577 714,00 18.960,60
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.008.317 328,00 18.632,60
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n° 000.015.922 2.586,58 16.046,02
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n° 7860 5.494,50 10.551,52
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 001.141.714 2.492,69 8.058,83
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 8350 696,00 7.362,83
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n2 000.015.999 528,50 6.834,33
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n2 000.067.113 3.651,56 3.182,77
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.196.896 941,29 2.241,48
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n° 000.010.814 1.094,80 1.146,68
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.136.507 535,84 610,84
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n2 000.140.968 - PARCIAL 450,00 160,84
11/11/2024 DEBITO-C/C- NF n2 000.015.249 79,96 80,88
12/11/2024 REPASSE MES 3 92 ADITIVO 314.518,23 314.599,11
12/11/2024 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 32.255,81 282.343,30
COMP. 11/2024
12/11/2024 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 17.425,05 264.918,25
COMP. 11/2024
12/11/2024 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 20.020,83 244.897,42
COMP. 11/2024
12/11/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 38,42 244.859,00
BANCARIAS
13/11/2024 DEBITO-C/C- BOLETO 12.815,21 232.043,79
13/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 001.142.667 1.741,81 230.301,98
13/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.188.334 1.226,00 229.075,98
13/11/2024 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 69.947,56 159.128,42
13/11/2024 DEBITO-C/C- NF n2 000.001.583 711,95 158.416,47




Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

< Peasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
\ Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
13/11/2024 DEBITO-C/C- GUIA DARF 1082 66.604,28 91.812,19
13/11/2024 DEBITO-C/C- GUIA DARF 0561 27.737,05 64.075,14
13/11/2024 DEBITO—C/C— GUIA DARF 0588 10.111,28 53.963,86
13/11/2024 DEBITO—C/C— GUIA DARF 1708 11.444,58 42.519,28
13/11/2024 DEBITO—C/C— GUIA DARF 5952 36.429,02 6.090,26
14/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 17825 2.562,88 3.527,38
14/11/2024 DEBITO-C/C- NF n® 17826 1.504,24 2.023,14
18/11/2024 DEBITO-C/C- NF n° 000.139.138 - PARCIAL 450,00 1.573,14
18/11/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.015.299 1.268,53 304,61
18/11/2024 DEBITO—C/C— NF n® 2212 151,92 152,69
18/11/2024 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E 17,04 135,65
BANCARIAS
18/11/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 115,65
BANCARIAS
19/11/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 1,50 114,15
BANCARIAS
29/11/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 15,52 129,67
FINANCEIRA
SALDO FINAL | 129,67

Guaira/SP, 13 de dezembro de 2024.
FRANC' ENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE

LUCAS:22580666 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.01.07 10:03:07
893 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




Santa Casa de Misericordia de Guaira

Zeasa Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

Guaira - Sao Paulo

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

Guaira/SP, 13 de dezembro de 2024.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. ° 14/2022 - FEDERAL
TERMO DE CONVENIO N. © 04/2022

Ocorreu 0 pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 94,56. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancéria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacfes de contas.

Sem mais para 0 presente momento, apresento minhas estimas e
consideracodes.

Atenciosamente,

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.01.07

66893 10:03:24 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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




U Visualizar Pix agrupados

Z

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

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

13113

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

Historico Documento
000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 550.475.000.033.555
04/11 16:56 SP 351740 FMS ENFERMAGEM

263 Tarifa de Extrato Postado 813.090.700.017.921
Cobranga referente 01/11/2024

351 BB Rende FAcil i 9.903
Rende Facil

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

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

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

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

874 Transferéncia Agendada 47.500.000.027.368
08/11 SP 351740 FMS

874 Transferéncia Agendada 47.500.000.027.368
08/11 SP 351740 FMS

351 BB Rende Facll 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 16:43 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

760D

86.301,66 D

86.223,14 D

86.223.14C

10,00 D

10,00 C

4.21092C

28.968,31C

33.179,23D

3.100,00 D

1.90847 D

600,00 D

149,70 D

17,80 D

1.848,00 D

4.060,00 D

2.018,94D

714,00 D

Saldo
0,00C

0,00C

0,00C

0,00 C

0.00C

32



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

13/11/2024

13/11/2024

13/11/2024

14/11/2024

14/11/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

99015

99015

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

109 Pagamento de Boleto

B RHOSP 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 Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

12/11 15:43 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
870 Transferéncia recebida

12/11 15:43 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/11/2024
351 BB Rende Facil

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 Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

14/11 16:46 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTO
144 Pix - Enviado

111.110

111111

1M1.112

111.113

11.114

111.115

111.116

1M11.117

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

2.492,69D

696,00 D

528,50 D

3.651,56 D

941,29D

1.094,80 D

535,84 D

450,00 D

79,96 D

33.296,63C

80.566,54 C

164.250,00 C

38,42D

244.778,12D

12.81521D

1.741.81D

1.226,00 D

69.947,56 D

711,95D

152.326.21 D

238.768,74 C

2.562,88 D

1.504,24 D

0,00C

0.00C

0,00C

J3



14/11 16:46 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTO

14/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 406712C 0,00C
Rende Facil
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.801 450,00 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 i7,04 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 BB Rende Facil 9.903 1.20748C  000C
Rende Facil
19/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 863.241.200.036.618 150D
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/11/2024
19/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1,50C 0,00C
Rende Facil
30/11/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
osemvacBES:

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



g BB RENDE FACIL

b

Dados do Cliente

Agéncia Conta

475-8 40025-4

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do més - Novembro/2024

Saldo bruto em 31/10/2024 R$ 129,76
Aplicagdes no més: R$ 364.259,01
Resgates liquidos no més: R$ 364.274,62
IR sobre resgates no més: R$ 0,00

IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 15,52
Saldo bruto em 29/11/2024: R$ 129,67

Historico de movimentacao

Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
31/10/2024 Saldo Anterior R$ 129,74 | R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
04/11/2024 Aplicacéo 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 Aplicagdo 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 Aplicagdo 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

<

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

Matricula: 0000300288

joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira sp '
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salirio

Mensal _ 31/10/2024

00288 ADRIANA APARECIDA DA SiLVA

PI18:21204578267 CB0:3222-05 CPF:928.358.586-68 RG:M8307947 H
Local: 00010 ENFERMAGEM . Funcloniflosds:ds:: O:I‘:I;;O?IL
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:6548-3
Data |Cédigo Descrigtio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes '
lar _ . 952, 1.952,67 8
31 ] 00901 |Adicional Insalubridade y 20,00 | s/sal, min. estadual : 2?% gg 282,40 o )
25 101002 |Adicional Jornada Notutna- 13,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 50,95 g o
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 b (A%
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 z (8
31 109101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.561,19 326,16 |3 ”a 2
31 [09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base irf més 2.996,39 68,02 (|2 / B
. 2 é g
a E
PAGO COM RECURSO 5 2
= (7]
PROCESSO N° 14/2022 g 4
AR e CONFERR O ORG . S
FONTE GJFE 3
() ESTADUAL /P/ &
( ) MUNIGIPAL ;
0 g
<
8 |
Total vencimentos | Total descontos || \%
3.561,19 39418 I
' Vr.Liqudo I 3.167,01 S N £
Salério Base Sel.ContrINSS Base CilcF.GT.S. F.G.T.5.doMés  Base Caio IRRF via do 3
1.952,67 3.561,19 3.561,19 284,89 2996,38 | empregador || o

DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300510

i

~ |o0003 SANTA cASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00510 ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE
PI1S:20974816870 CB0:3222-05 CPF:258.9842.798-01 RG:298029868 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondério desde: 01/02/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:12619-5
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 {Salario do més _ 1,00 [ mes 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00901 (Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.412,00 282,40 §
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = ¥ g
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,62 i 2
31 (09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf mas 2.685,28 31,96 |- @
s é 2
= O,
o (=]
& Clz
o B
< <
PAGO COM RECURSO CONFERE OOM ORiGiNA{. g 3‘ z
PROCESSO N° 14/2022 3 ol 8
CONVENIO N° 04/2022 /P 3
FONTE OJFEDERAL Z s
' ( } ESTADUAL O H
{ ) MUNICIPAL B
L4
8 ¥
Total vencimentos | Total descontos ||
w
3.250,08 320,78 || :\
E =
, Vr. Liquido )P 2.929,30 |lo \ g
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.TS. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
268528 | empregador (I8 [
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 .685,

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300001
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i
RUA24. 673 Guora oo : Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 : Mensal  31/10/2024
00001 ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA C6d. Apont.:71
PIS:12763153153 CB0:5211-30 CPF:300.015.318-12 RG:406768493 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA _ Funclondrio desde: 11/01/2010
Cargo: 0105 Aux. de Dispensario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60097-0
Data [Cédigo Descricio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 (Salario do més 1,00 | Mas 1.695,49 1.695,49 2
25 | 01002 Adicional Jornada Noturna 55,03 | 35.00%HN=52:30m 941 181,24 o
31 108318 |Festa Confraternizacao-. . . 60,00 F—‘: ‘ g
31 Ari
09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.876,73 2 12 <Y 3
z el
S NE
2 Q o
2 2
\ a
eso CONFERE COM ORIGIVAL R
coM REG Y 022 g ' g3
PA ssO N7 195022 S <
PROCENlo e 04/ o . / :
FONTE ¢ esTADUAL ¢ =
. s
<
8 5
Total vencimentos | Total descontos ||i2 "\‘6
1.876,73 207,72 [
| Vr.Liquido I 1.669,01 S Qg
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cflc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMes  Base Caic.IRRF via do 3 o
1.695,49 1.876,73 1.876,73 150,13 empregador 5 Q)

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

Empresa: 00003 Matricula:

0000300177

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario .

Local:00010 ENFERMAGEM

48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00177 ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE Céd. Apont.:265
PIS:12780682150 CBO:3222-05 CPF:800.477.931-04 RG:551088023 SSP SP Folha:01

Funclonério desde: 01/09/2014

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2655-7
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas  1.952,67 1.952,67 2 «
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 . 282,40 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,84 450,95 i
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 é’
31 [ 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 { base INSS 3.701,03 342,94 <
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.136,23 88,99 S .
: >
2 Q)
PAGO COM REQGUR <
ggﬂggﬁ%a N° 1475000 g g
N*© Q4a/2022 =
N CONFERE COM DRIGINAL :
() ESTADUAL . g
( ) MUNICIPAL (-P E
/ [=]
a
=
0 :
g v
Total vencimentos | Total descontos || Q
w0
3.701,03 431,93 g: -~
~
Vr. Liquido 3P| 3.269,10 g \
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Ciilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc, IRRF viado § S\
1.952,67 3.701,03 3.701,03 296,08 3.136,23 empregador ||

L

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

Matricula: 0000100224

;é 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario |
1 'RUA 24, 872 Guaira SP |
i 48.341,283/0001-61 Mensal 31/10/2024
i 00372 ADRIELI DE ALMEIDA GOMES
i 'PIS:20401491050  ~ CBO:2236-05 Folha: 01
i Local:00029 U T | Funcioniério desde: 06/04/2021
(. . 'Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8534-0
. 55&5 ) iégdigo, - Descrigio Quant!/ % i Ee?eréncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
. 31 100101 !Salario Maternidade - 31,00 | dias 3.888,63 3.888,63 2
¢ 31 | 07702 !Convenio de Farmacia™ - - 3510 |2
.31 107704 :Convenio Saude 193,93 || 2
© 31 | 07705 Convenio Seguros 21,78 |\ 3
|31 [09101 |INSS s/ Salrios 12,00 | base INSS 3.888,63 36545 ||= 3
o3 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.323,83 117,13 g ‘5'_
! ; = 9
* & s
; @
Q z
.f RSO 3 %
| PAGO COM RECUESD GONFERE COM ORIGHINAL s B
SERvENe b oo £
i CcOo ERAL / <
FONTE M‘;%‘?moup% :
¢} MoNicH d 2
; <
| g
g Total vencimentos | Total descontos @ AN
i e "
: 3.888,63 738,39 ||z O
. Vr. Liquido Jp=e 314824 ||5 \\ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base CilcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do g
! 3.606,23 3.888,63 3.888,63 311,09 3.323,83 | empregado |8

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

Empresa: 00003

Matricula: 0000300533

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

~ |ocoos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
31/10/2024

00584 ADRIELE MENDES FERREIRA

PIS:16160782618  CBO:3222-05  CPF:415.498.048-30 RG:454548881 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 21/06/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 ClC.:37534-9
Data [Cédigo Descricio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 [ Més 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 141200 | - 28240 g :
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 107,64 | 35.00%HN=52:30m 10,84 408,39 o N
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ E
31 | 08318 |Festa Confratemizacao 20,00 (|= g
31 |08045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |19 $ 5
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.658,47 337,83 || g
31 | 09201 [IRF s/ Salérios 15,00 | base irf mes 3.093,67 8261 |15 's|s<
' g g
3 q: 2
| M RECURSD g 2
PAGO CO E =
PROCESSO INi° 1472022 DONFERE COM ORIGINAL s
FONTE OFEDERAL E:
EBTADUAL p g
() UNICIPAL O g
< >
(o)
8
Total vencimentos | Total descontos |/ \
fry)
3.658,47 a8338 &
Vr. Liquido 3] 3.175,09 S \§
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado 3 ‘_,}\
empregador }|4
1.952,67 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
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=HIOSda. UUUUS » Matricu

la: 0000300534

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salirio
31/10/2024

Mensal

00523 ARIANE MENDES DO CARMO

PIS:20485806481 CBO:3222-05  CPF:371.044.268-09 RG:498949321 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 21/08/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.: 3532704
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos -
31 100001 |Salario do més 30,00 | Dia(s) 65,09 1.952,70 2
31 | 00901 JAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 &
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer - 1.015,01 E 2
31 108315 |Consig Banco Bradeses ~ 357,43 ||
31 109045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |(Z
81 109101 (INSS s/ Salérios 12,00 { base INSS 3.349,44 203,31 |3
31 100201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base if més 2.685,31 31,96 (IS
['4
3 2
« 2 g
o
SO N 5 &
oaco COM RECUEES CONFERE (OMORIGV, s g
(&) 22 <
(PDOE}/ENKD‘:ED)EARDA AL / é
IPAL S
" < r
- 8
Funclon&rio de férias no més de 01/10/2024 & 01/10/2024. Total vencimentos | Total descontos 8 \
3.250,11 725,64 E O\
Vr. Liquido I 252447 |lc \g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.O.T.S. F.G.1.5.doMds  Base Célc. IRRF via do g %
1.952,67 3.349,44 3.250,11 260,00 2,685,31 empregado |4

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

— e - -

Empresa: 00003

Matricula: 0000300150

RUA 24, 872 Guaira SP

‘]00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/10/2024

00180 ALANA GARCIA LEAL LELIS
PIS:20974819853 CB0:2235-05
Local:00029 U T I

CPF:319.735.468-00 RG:335678117

Céd. Apont.:235
SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 13/05/2013

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:2657-3
Data |[Cédigo .Descrigio Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Saiario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 ' 2
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 16,00 | 100.00% 41,68 666,88 ] g
31 | 02215 |Gratificagao por fungao | sivalor fixo 666,00 @ 43
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 z g
31 07702 |Convenio de Farmacia 1.137,37 g §
31 108315 |Consig Banco Bradesco 571,49 5 3
31 | 08318 |Festa Confraternizacao 30,00 |13 g
31 08326 [Curso e Treinamento 99,75 99,75 E B
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.648,05 609,54 g %
31 109201 |IRF s/ Salérios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.848,92 437,45 S 2
<
o
< T
PAGO COM RHCURSO SONFERE M ORlG'M = -
PROCESSO N°[14/2022 & >
CORNVERNIO N°04/2022 : Kﬁ g \)
FONTE OJFEDERAL 2
{ } ESTADUAL 7 -
€ 3 MUNICIPAL 2 Y
O dia 08/11 é o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos Total descontos ﬁ;“: ‘ \
5.648,05 2.885,60 g‘: -
Vr. Liquido 2.762,45 s ‘: ‘g‘
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.0.T.S.do Mis Base Célc. IRRF via do é 8
3.752,64 5.648,05 5.648,05 451,84 484892 | ©empregado |

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

M




Matricula: 0000300317

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  31/10/2024

00317 ALANITA DA SILVA

P1S:16147268121 CB0:4221-10 CPF:341.724.008-50 RG:421155668 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPGAO Funclonério desde: 21/02/2020
Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:6800-8
Data |Cédigo Descricio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.695,49 1.695,49 8
25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 29,00 | 100.00% 18,82 545,78 a
31 07702 |Convenio de Farmacia - 100,94 ;
31 | 08315 |Consig Banco Bradescq 521,70 (|= v
31 | 08318 |Festa Confraternizacao " 60,00 q ﬁ\
31 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.241,27 180,53

PAGO COM
PROCESSO
CONVENIO

FONTE QIFE |
() EISTADUA(L

<o

ONFERE ()Oﬁ\ ORIGHVA.

by
J

.

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCHK LIQUIDA DISCRIMII

{

ASSI O FUNCIONARIO

( ) MUNICIPAL o
O dia 27/11 & o dia mais importante do ano para voca, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos \
2.241,27 863,17
V. Liquido P> 1.378,10 \ §
Salario Base Sal.ContrINSS Base CilcF.G.T.S. F.G.1.S.doMds  Base Calc. IRRF via do
1.695,49 2.241,27 2.241,27 179,30 empregado
DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300040
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salério
RUA 24, 872 Guaira Sp
48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00040 ALIER CARLOS DE FREITAS C64d. Apont.;93
PIS:12687088163 CBO0:3241-15 CPF:301.551.018-54 RG:338956268 SSP SP Folha: 01
Local:00008 RADIOLOGIA Funclonério desde: 06/06/2005
Cargo: 0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:60094-6
Data |Cédigo ADescﬂclo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Bass | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.277,00 3.277,00 »
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal, min. estadual 2.824,00 1.129,60 N !
25 | 01002 |Adicional Jornada Notumna 4,93 | 35.00% 27,30 47,11 AN
25 | 01829 |HORAS EXTRAS 90% 60,00 | 90.00% 51,87 3.112,20 ) 3
31 | 09101 (INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.565,91 878,04 \3
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 6.498,28 891,03 ‘§
2 2
3 Ns
! . a =
R CONFERE COM ORlGivAL
gROCESSO Nt 1472022 B <
CONVENIO Nt 04/2023 ; ' s
FONTE (FEDERAL £
) ESTTADUAL O =
( ) MUNICIPAL] §
A\
I8 N
Total vencimentos | Total descontos @ \
w
7.565,91 1.769,07 || %
<
Vr.Liquido 3P 5.796,84 g \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.O.TS.doMés  Base Calc. IRRF via do ?3, D
3.277,00 7.565,91 7.565,91 605,27 6498,28 | empregado ||& Q

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



Empresa: 00003

»

Matricula: 0000300552

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario
48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00535  ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA
PIS:20730449216  CB0:3222-05  CPF:101.854.536-30 RG:462956593 SSP SP Folha:01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 18/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:7279-6
Data |Cédigo Descriclio Quant! % Referincla VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
€y 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.9 1.952,67 o) i
31 100901 |Adicional Insalubridade - 20,00 | s/sal. min. estadual 1:4%8(7) 282,40 3 g
25 | 01002 (Adicional Jornada Noturna . 100,57 { 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 = o)
3102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 b %
31 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.631,64 ' 334,61 ||Z 2
31 | 09201 [IRF s/ Salérios 15,00 | base inf més 3.066,84 7889 1< 2
£ qs
. : gz
< Q, <
CONFERE COM ORIGHAL =7
PAGO COM RECURSO Y
PROCESSO Nt 14/2022 g -
CONVENIO_ N 04/2022 =
FONTE QJFEDERAL 5 s - §
¢ ) ESTADUAL ) g S
{ Y MUNICIPAL - = -
8 o
Total vencimentos | Total descontos E Q
3.631,64 413,20 || <
. Vr.Liquido 3P 3.21844 S &e g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Céic.F.G.T.S. F.G.T.S.doM8s  Base Calc, IRRF via do 3 o9
1.952,67 3.631,64 3.631,64 290,53 3.066,84 empregador (&
DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300106
~ |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00106 ALINE DE MELO ‘ C6d. Apont.192
PIS:12707472168  CBO:2235-05  CPF:304.219.158-38 RG:455320287 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 20/03/2002
Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:60100-4 -
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos _ Descontos
31 | 00001 {Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estaduat 1.412,00 282,40 g
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 p 2
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.31517 422,93 g b g
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.702,65 173,96 |2 » g
g 5
= [o]
@ [=]
2 ? £
(=}
RSO N, < z
O COM RECU g 2
PROCESSO N7 1412028 GONFERE COM ORIGHAL z |3
CONV =
EDERAL /P <
FONTE (QF P STADUAL % S
( ) MUNICIPAL O E
[«
g J
< (b
8
Total vencimentos | Total descontos |1 .
w
4.315,17 596,89 | -
<
Vr.Liquido 3P| 3.718,28 E X\ g
. g Tk aQ
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Calc. IRRF via do 2 Yo
3.752,64 431517 431517 345,21 3.702,65 | empregador (I

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

»

Matricula: 0000100262

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
31/10/2024

PiS:16101184737

Cargo: 0120 Faxineira

00405 ALINE DE OLIVEIRA MARTINS
CBO:5142-25
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO

CPF:418.031.718-94

RG:480619708

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 24/00/2021

__ Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:9235.5
Data {Cédigo Descrigsio Quant/ % Referéncia Vr.UnIt.IBm Vencimentos Descontos
31 100001 [Salario do més 1,00 { mes 1.607,35 1.607,35 =
31 100901 |Adicional Insalubridade - 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 8
25 101002 |Adicional Jornada Noturna . 112,55 | 35.00%HN=52:30m 8,92 351,38 E o
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 17,84 535,20 @ 3
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 { base INSS 3.058,73 265,86 % 3
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base inf mes 249393 17,60 (|3 3
2 "IN
[+ 4
N g |z
., <
CONFERE COM QRIGIAL 5 (|2
PAGO OO R Alo002 ' s V2
PROCESEO N: 1912022 2 :
CcO ! =
FEDERAL =
FONTE ?<§ ESTADUAL E
(| Y MUNICIPAL g
2 3
Total vencimentos | Total descontos || 1§ \\
3.058,73 28346 [|IE <
—
o Vr. Liquido 3! 2.775,27 g \ §
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cék.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Calc, IRRF via do 3 "O"
1.607,35 3.058,73 3.058,73 244,69 . 2.493,93 empregador |I4
DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300203
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48,341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00203 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES _ C6d. Apont.:287
PIS:20448393462  CB0:3222-05  CPF:369.482.128-75 RG:45743180X SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclon&rio deade: 07/12/2015
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2660-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referdncia Vr.UnItJBaso Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00  Mes 1.952,67 1.952,67 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | g/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E g
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 453,97 g j %
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 788,63 |12 g
31 | 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 238,82 § 5
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.685,28 31,96 = § 8
2 P>
-~ poe]
30 COM ?ECURSLO . 2 g
E‘?&%ggﬁlsg NT Tarzoz2 CONFERE COM ORIGHNAL e 1
o N7 T 2 2
FONTE DJFEDERAL =R
(@? EBTADUAL (—p/ 5 é
{ ) MUNICIPAL 0 IE
&
o
a
=
L9
[o]
a
Total vencimentos | Total descontos || i \
w g
3.250,08 1.563,38 g‘:
= <
. Liquld 1.686,70 >
Vr. Liquido ” : g \ g
Salario Base Sal.Contr.NSS Base Célc.F.G.T.8. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado 3
1.952,67 3.250,08 3.250,08 260,00 268528 | empregado |5

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

24



Empresa: 00003 b4

Matricula: 0000300584

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP ’
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2024
00570 AMANDA BALDUING GONCALVES
P1S:16101224431 CB0:3222-05 Folha: 01
Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 25/01/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.:24653-0
Data |Cédigo; Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 :Salario do més 1,00,| Més 1.952,67 1.952,67 ' 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade - 20,00} sfsal. min. estadual 1.412,00 282,40 i
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer ... _ 1.015,01 i 9
3t | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.250,08 288,82 ||z E
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.685,28 31,96 ||Z g
g 5
Z g
= o
x a
(=}
0 n
PAGO com rECURSS CONFERE COM ORIGIVAL
CONVENIO N*04/2022 ‘ Kg S
CONTE GJFEDERAL 2
( ) ESTADUAL 0 e !
( ) MUNICIPAL $ !
. =3 .
z |
Q
Q
Total vencimentos | Total descontos g -
w
3.250,08 320,78 ||=
w
Vr. Liquido Jpahe 2.929,30 é E
. [=]
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do é
empregado (|4
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 (017733327000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300578
~ |oooos santa CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Sal4rio
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2024
00560 AMANDA PAULINO GONCALVES
PIS: 12848281148  CB0:3222-05  CPF:346.955.158-81 RG:45230727 : SSP SP Fotha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclondrio desde: 12/12/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 C/C.:1001018-7
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 - 282,40 ]
25 {01002 |Adicional Jornada Noturna 36,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 | 138,75 m 12
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 21,68 130,08 & 3
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 p 3
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.518,91 321,08 (|2 5
31} 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.818,65 41,96 (i3 8
['4
2 2
a =
8 S
PAGO COM RECURSJD 3 2
PROCESSO N° 14/2022 S E:
CONVENIO N* 04/2022 CONFERE COM ORlGM <
FONTE (BFEDERAL g
()E TADUAIl__ —\D E
|
( ) MUNICIPA 4 §
0 z
[o]
: <]
Total vencimentos | Total descontos ||i] \
w o
3.518,91 363,04 ||
Vr.Liquido 3] 3.155,87 g \g
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Cfic.F.0.T.5. F.G.T.S.doMés  Base Cdlc. IRRF via do §
1.952,67 3.518,91 3.518,91 281,51 2.818,65 empregado (5

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

&S



Empresa: 00003

Matricula: 0000300604

{
i

‘00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario |
| RUA 24, 872 Guaira SP ’
! 48.341.283/0001-61 Mensal _ 31/10/2024
;i 00604 ANA CARLA DE ANDRADE NOGUEIRA
! i PIS:20110521220 " CB0:2235-05 Folha: 01
] .Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 29/05/2024
o Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.:21282-2
. Data bbédigof T Desé?ii_;%o Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 (00101 %Salario Maternidade 31,00 | dias 4.035,04 4.035,04 2
31 02216 | Gratificacao Piso Enfer- - - 280,13 2
31 | 07704 Convenio Saude 317,86 ||% o
31 09101 INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.315,17 422,93 || <
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf més 3.750,37 181,12 |12 3
H a 2
; S 3
2 8
&« § g
frat
< <
- =} Z
PAGO COM RE:CURszg y :RECOM OR‘G‘NAL 3 g
CESSO N° 14J20 3
Eg?nvEmoF N ggﬁ?f? 7 2
FONTE P EsTADUAL 0 :
; ( YMUNICIPAL g
5 <
. 8
j Total vencimentos | Total descontos gl AN
4 7] }
] 431517 921,81 = O
o [}
: Vr. Liquido I 3.393,26 |5 N g
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do §
. . 2
3.752,64 431517 4.315,17 345,21 3.750,37 | empregado |3
DPCUCA 2024 H - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300090
' |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00090 ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA C6d. Apont.:123
PIS:12758058165 ~ CB0:2235-05  CPF:288.250.998-78 RG:306013939 ssp SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM . Funclonario desde: 21/01/2002
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:2661-1
Data |[Cédigo Descriglio Quant/ % Referincia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ]
31 | 00001 {Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 2
31 100801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 5
25 101002 jAdicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 866,96 j 9
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 ﬁ /%
31 | 07705 |Convenio Seguros 58,97 112 ™\ § 9
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.182,13 544,31 ||2 R\ 2
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.258,64 295,42 = g
CONFERE COM ORIGINAL 2 38
< =
a z
M RECURSO Z 3 § 2
O CO © = <
ARe. o RECAInSS v A
CCNVENIO & géﬁ?_22 2
=Y = F <
FONTE (x; ESTADUAL &
§ Y MUNICTPAL g
<
[=]
a
m
Total vencimentos | Total descontos § \
5.182,13 898,70 |[=
<
vr. Liquido JP» 4.283,43 s \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF via do g
3.752,64 5.182,13 5.182,13 414,57 4.258,64 | empregador (/4

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



Empresa: 00003 ®

Matricula: 0000100195

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RGCibO de Pa to. de Sala
* . ario
RUA 24, 872 Guaira SP 9
48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00346 ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA
PIS:20401494890 CBO:5132-20  CPF:316.869.738-96 RG:490393512 SSP SP Folha:01
Local: 00011 NUTRICAQ Funclonério desde: 21/09/2020
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7583-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos |
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | més 1.607,35 1.807,35 1
31 00901 |Adicional Insalubridade * 20,00 { s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 [
31 07702 |Convenio de Farmacia - - 181,90 ;:—J 2
31 107705 |Convenio Seguros 3509 || 3
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.889,75 148,89 |2 8
4
] 2
= 8
o
N < é
COM RECURSO A g z
Eﬁ%%ssso N° [14/2022 uO% FERE COM QR‘G\NM' g 2
CONVENIO N°®04/2022 \ z
FONTE DJFEDERAL ) 3
ESTIADUAL =
( ) MUNICIPAL O &
. z
<
o
=]
m
Total vencimentos | Total descontos § \
1.889,75 365,88 =
o Vr.Liquido I 1.523,87 g \ §
Salirio Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMds  Base Cilc. IRRF via do 3
w
1.607,35 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 Matricula: 0000300623
|00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
" |RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/10/2024
00623 ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN
PIS: CBO:2237-10  CPF:500.400.128-67 RG:604163782 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM : Estagiario desde: 01/07/2024
Cargo: 0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31348-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00007 |Bolsa Auxilio Estagiario 1,00 | Mes 700,00 700,00 g8 . N
E e
@ ﬁ z
(%]
(=1
2 % w
= I
K ECO*A ORIGINAL 8 _Qf
. (;ONFER o =
PAGO COM RECURSO 8 S
FIROCESSO N°® §4/2022 /? S -
CORNVERNIC IN® §4/2022 / 3 @
FONTE QIFEDERAL ' = M)
{ Y ESTADUAL 2
{ Y MUNICIPAL E
<
o
a
m
Total vencimentos | Total descontos W
[\
700,00 €
<
Vr. Liquido P 700,00 g 5
Salério Base - Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.TS. F.G.TS.doMés Baso Cilc. IRRF via do ?,’ %
700,00 empregador ||&

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

X



Empresa: 00003

»

Matricula: 0000300602

48.341.283/0001-61

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/10/2024

PIS:16007766285 CBO0:3222.05
Local:00010 ENFERMAGEM

00602 ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA

CPF:401.269.688-29

RG:43.652.259-7

SSP SP Folha: 01

A ; Funcionério desde: 04/04/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:31182-0
Data |GCédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos é
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas s
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual :3?%’3; 1::::2(7) 3 §
25 | 01002 |Adicional Jornada Notumna _ 18,29 | 35.00%HN=52:30m ' 10'84 69,39 - )
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 & £
31 00101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 331947 275 |5 2
31 09201 (IRF s/ Salrios 7,50 | base infmés - 2.754,67 3716 ||5 2
5 F
N 'é’ Q‘ 2
<
Ak g 2
a0 com mEcURbo CONFERE COM ORIGHAL ‘A
PROCESSO N° 14/2Q2 =
CONVENIO N° 04/2922 (P g
FONTE GQFEDERAL 4 H
) ESTADUAL g«
( ) MUNICIRAL g
<
8 L
Total vencimentos | Total descontos § \
3.319,47 334,31 |[&
TR Y
Vr. Liquido 3 298516 |l QE
[}
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.GT.S. F.G.T.5.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 .
1.952,67 3.310,47 3.319,47 265,55 2.754,67 | empregador (|8 ~<
DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300409

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31/10/2024

P1S:13805761637 CBO:4110-10
Local: 00001 ADMINISTRATIVO

00408 ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA

CPF:560.337.218-45

RG:652707294

Funcionario desde: 03/01/2022

SSP SP Folha: 01

5E$9RSC
P ° 14/20:;
FONVENIO Ne 04120522
FEDERAL
) ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

by Fak . X..]

CONFERE COM ORIGHAL
—

Cargo: 0144 Auxiliar Administrativo Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7712-7
Data |Coédigo i Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 !Salario do més 1,00 | Més 2.419,97 2.419,97
31 07702 |Convenio de Farmacia - 74,50
31 | 09101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.419,97 196,61

Total vencimentos

Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

2.419,97 271,11
ve. Liquido Jpem 2.148,86 &
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado
2.419,07 2.419,07 2.419,97 193,59 empregado

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DPCUCA 2024 H - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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T YW WWUVY o Matricula: 0000100229

Tooooz SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaita SP :

48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00377 ANA PAULA BEMFICA

GO COM RECURSO
E?QCCESSO IN® 14/2022

SWERERSAT  COFECNORGHAL
¢ ) ES'E?Z‘\DEJAL ’/P/

A EYNINTGE

PIS: 12623011186 CBO:514225  CPF:340.433.788.31 RG:340433788 SSP SP Folha:01
Locak:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funclondrio desde: 07/04/2021
Cargo:0120 Faxineira - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8801-0
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100007 [Salario do més » 1,00 | Més 1.607,35 1.607,35 /18
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 564,80 Q 3
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 20,00 | 100.00% 17,84 356,80 E -3 o]
31 07702 |Convenio de Farmacia ~ - - 7500 (o < <
31 107705 |Convenio Seguros ' 49,44 ||Z é 2
31 | 07721 |Plano Odontologico _ 51,06 g 5
3 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS . 2.528,95 206,42 s g
. o
& &
. s 9
5 u 8 2
GONFERE COM ORIGIﬁAt R
-d
- s u
PASO Shm RECLESS 7 §
ggNV’E;;g(?F e o202z 0 S 4
TE
FONTE ) ESTADUAL =
Yy MUNICIPAL g | S
Total vencimentos | Total descontos || & \
2.528,95 381,92 |&
Vr. Liquido 3 2.147,03 s \g
Salério Base Sal.ContrINSS Base ClcF.G.TS. F.G.1.5.doMds  Base CAlc. IRRF via do 3
1.607,35 2.528,95 2.528,95 202,31 empregado |5
DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300227
'|00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Reclbo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00227 ANA PAULA DE SOUZA C6d. Apont.:312
PiS:21002685070  CBO:322205  CPF:200.317.288-33 RG:33567716 SSP SP Folha:01
Local; 00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 01/11/2018
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:3029-5
Data [Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do meés 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67
31 | 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 -
25 [ 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,84 381,56 2
31 02216 (Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g
31 | 07705 |Convenio Seguros 111,99 S
31 08315 |Consig Banco Bradesco 98,20 2
31 | 09045 |Contribuicac Negocial 42,94 42,94 g
31 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.631,64 334,61 g
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf més 3.066,84 78,59 g
z
2

=

DATA

S/ Bo st fos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total vencimentos | Total descontos
3.631,64 666,33
Vr. Liquido P 2.965,31
Salério Base Sal.ContriNSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mis Base Cilc. IRRF viado
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)3332-7000



ST N VWYY

Matricula: 0000100243

»
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
—’RUA 24, 872 Guafra SP 9 )
48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00389 ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES
PIS:16101496220  CB0:3222-05  CPF:322.876.728-00 RG:421160858 SSP SP Folha:01
Local:00029 U T | Funclonério desde: 01/07/2021
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem . Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:352840-5
Data |Cédigo Descrigho Quant/ % Referincla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | més 1.952,67 1.952,67 g
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | e/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 2]
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturria 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 {f_: X 2
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer - - 1.015,01 & L |3
31107702 |Convenio de Farmécia 19362 |12 |8
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 283,58 g & §
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 429 (2 5 S
31 | 09101 (INSS s/ Salarios— 12,00 | base INSS 3.506,97 330,45 |I& s
31 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | IRRFiqtde depend =2 2.887,34 5166 |2 ? g
a8 z
2 [7:3
M S 22
<
- (&)
PAGO COM RE S cas CONFERE COMORIGHNAL g ‘?
PROCE ol 04/2022 g
CONVENIO N L 2 <T
FEDERAL =z
( y MUNICIPAL 8
Total vencimentos | Total descontos || \
3.596,97 902,25 ||¥
; w
V. Liquido 3 260472 |io \g
Salério Base Sal.ContriNSS Base Cilc.F.Q.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
1.952,67 3.596,97 3.596,97 287,75 2.887,34 | empregado ||
DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300629
~ |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00629 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES
PIS:16161744768  CB0:3222-05  CPF:332.011.088-36 RG:41.288.399-5 SSP SP Fotha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funclonério desde: 11/10/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:31820-5
Data |Cédigo bucrlqlo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 21,00 | Dia(s) 65,00 1.366,89 §
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 988,40 197,68 i o
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 24,02 | 35.00%HN=52:30m 10,84 91,13 2783 |E g
31 | 09101 |{INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.655,70 127, w § 2
5 _ols
: %5
(o]
: 35
2 5
[
< < <
PAGQ COM RECY Sops CONFERE COM ORIGINAL s .95
PROCESSO N 0412022 =] <
coNVENlOFEDE AL ‘/9 g
FORNTE ~hbUAL =
ESTAPUZ ar O < 1
) AMUNICEEAL K
[N
=
<
§ 7
Total vencimentos | Total descontos || &} \Q
w
*1.855,70 127,83 ||
T
Vr. Liquido ) 1.527,87 % \ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés Base Clc. IRRF emv'i;ez:dor 3 g
1.952,67 1.655,70 1.655,70 132,45 °

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

.

Matricula: 0000300606

:

48.341.283/0001-61

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/10/2024

PIS:15112255386

00606 ALEXIA TALITA VIAN GIANONI
CB0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

CPF:485.755.648-03

RG:587906753

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 03/06/2024

Banco:Banco Bradesco Ag.:3750-8  CJC.:310092-5
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia | Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
31 00001 {Salario do més 1,00 | Mmas 1.952 67 1.952,67 ]
31 00901 |Adicional Insalubridade - 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40 o
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna. 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 E 9
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 6,00 | 100.00% 2168 130,08 @ 3
31 102216 |Gratificacao Piso Enfer £ 1.015,01 z 2
31 | 07702 |Convenio de Famécia 154,42 |3 2
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.692,37 341,90 |5 & o
31 109201 (IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mas 3.127,57 87,70 E\ <
] g =1
=,
8 2
3«3
PAGO COM RECURISO L\ GINN S 2
PROCESSO N° 14/2022 UONFERE CdM 0R| £
CONVENIO| N° 04/2022 . E:
FONTE BIFEDERAL < & N
Y ESTADUJAL g
( ) MUNICIRAL () -
BN
a
Total vencimentos | Total descontos @ \
3.692,37 584,02 || ~
Vr.Liquido 3 3.108,35 g \g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF viado 3 ‘Q
1.952,67 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

Matricula: 0000300492

RUA 24, 872 Gualra SP
48.341.283/0001-61

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

31/10/2024

00492 BARBARA KOL DE LIMA
PIS:20401497008 CB0:2236-05
Local:00029 U T !

CPF:413.469.858-80

RG:528704138

SSP SP Folha: 01

Funclonério desde: 04/10/2022

PAGO COM RE

Nt 1472022
PR%SEﬁlsg NT 04/2022)
co FEDERAL

=

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:11833-8
Data [Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 3.606,23 3.606,23

31 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.412,00 282,40

31 (02313 |Adic de Disponibilidade 120,00

31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.008,63 380,02

31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.443,83 135,13
CURSO LONFERE COM ORIGINAL

R €Y= ey 7
Total vencimentos | Total descontos
4.008,63 515,15
Vvr. Liquido 3] 3.493,48
Salério Base Sal.Contr.iNSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doM&s  Base Calc, IRRF . viado
3.606,23 4.008,63 4.008,63 320,69 3.443,83 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANC!A LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

06./1 /M

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

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

»

Matricula: 0000300055

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  31/10/2024
00055 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES Céd. Apont.:97
PIS:20088483031 CBO0:2521-05  CPF:381.627.628-40 RG:463760979 SSP SP Folha:01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funciondrio desde: 01/04/2008
Cargo:0130 Administradora Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:60102-0
Data |Codigo Descrigio " Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos ||
31 100001 |Salario do mes 1,00 [ Mes 7.528,62 7.528,62 7118
25 | 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 75,28 903,36 2
31 07705 |Convenio Seguros 92,70 E 2
31 07721 |Plano Odontologico 8510 (j= 5
31 {08315 |Consig Banco Bradesco 1.146,92 < 8
31 | 08318 |Festa Confraternizacao 120,00 || 5
31 09101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 7.786,02 908,85 || o
31 | 09201 {IRF s/ Salérios 27,50 | IRRF/qtde depend = 1 7.333,54 1.120,72 § g
x & 2
g -
=1 (721
- (QONFERE COJ ORIGINAL s
- ) RECURSO <
PAGQO CO'\(') Ne 1412P22 (’9 g
pROCESSC N© 04[2022 " =
CON\/EN‘ EDERAL 0 %
FONTE ¢4 ESTADUAL g
( MU g
a
Total vencimentos | Total descontos |5 \
8.431,98 347429 ||E
Vr. Liquido ) 4.957,69 g \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Baso Célc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Baso Calc. IRRF via do 3
2
7.528,62 7.786,02 8.431,98 674,55 7.333,54 | ©mpregado |3
DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (01 7)3332-7000
Empresa: 00003 o Matricula: 0000300456
«l ‘00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
| ‘RUA 24, 872 Guaira SP
1 148.341,283/0001-61 Mensal 31/10/2024
i 100456 BRENER RODRIGUES DA SILVA
i 'PIS: 12696650154  CB0:3222-05 Folha: 01
!g ‘Local:00029 U T Funciondrio desde: 04/02/2022
| o ;Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:25245-0
; Data_ A _Descﬁ@g_ Quant/ % ___Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
D31 Salario do més 4,00 | Dia(s) 65,09 260,36 8
| 31 00103 |Salario Aux. Doenca 15,00 | dias 2.235,07 1.117,53 g
31 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 188,27 37,65 w g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 104,07 & z
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 < g
31 07702 iConvenio de Farmacia 316,21 2 2
31 109045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,84 - 3
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.534,62 206,93 1o g
2 g
Z g 2
A 3 <
| CONFERE COM ORIGIAL
, PAGO COM RECURSO 2
: PROCESSO NF 1412025 ,Q &
CONVENIO Nf 04/202% e
! FONTE OJFEDERAL d’ =
() ESTADUAL 5
. . { Y MUNICIPAYL g
! Total vencimentos | Total descontos u "\\
k) i1}
I 2.534,62 566,08 | .
i F e
| Vr. Liquido 34 1.968,54 'é M E
; Salério Base Sal.ContrINSS Base C4ic.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado g g
| 1.952,67 2.534,62 2.534,62 202,76 empregade ||a_

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

oV
e



TG VUVYY »

Matricula: 0000300519

,00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP -
48.341.283/0001-61 Mensal  31/10/2024
00520 ELAINE CRISTINA MENDES
PIS:12472317494  CBO:5142-25  CPF:195.062.258-42 RG:285064319 SSP SP Folha: 01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funclonario desde: 05/06/2023
Cargo:0120 Faxineira - Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 199737
Data |Cédigo Descricio Quant/ % Referéncia VrUnit/Base | Vencimentos Descontos
31 100001 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 53,58 53,58 /(18
31 100901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estaduat 47,07 18,83 g
31 | 09101 |INSS s/ Saldrjos 12,00 | base INSS 2.968,61 8,69 ;
z
‘ z
donco CONFARE COM ORIV
GO COM REQU * <
A B2eas0 N° 12022 (—@ s
CONVENEFENDE“RAL < S
BN T b TADUAL Q 5%
{ ) MUN|CIPAL z
S
a
=
<
8
m
Funcionério de férias no mas de 01/10/2024 A 30/10/2024, Total vencimentos | Total descontos &
72,41 8,69 |
Vr.Liquido )P 63,72 S
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Caic. IRRF viado 3
1.607,35 2.968,61 72,41 579 empregado /i3
DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Matricula: 00433
Empresa: 00003 ula: 00003 -
]oooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal _31/10/2024
00433 ERICA APARECIDA GONCALVES ] P Folha:01
PIS:12008497141  CBO:3222-05  CPF:346.263.238-80 Reuss1es2sT Funclonirlosds;:o: 141012022
Local:00010 ENFERMAGEM " 197217
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem _ Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:9721 — —
Unit/Base | Vencimentos Descon
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Dia(s) 65,09 941 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/gal. min. estadual 47.07 1.015,01 E
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 132,13 |l»
a1 |o09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.069.60 z
H
['4
2
o
PAGO COM REQURSE g %
PROCESSO N° 1h/202% M OF i&NAL 2 2
CONVENIO N° O /2022 CONF ERE CO é <
FONTE OJFEDERAL (p L 3
( ) ESTADUAL = ER
{ ) MUNICIPAL 6 S
e
= )
<
g I
Total Imentos | Total descontos 8 N
vencime!
Funcionério de férias no més de 01/10/2024 4 30/10/2024. 1.089.51 13213 ﬁ \
L y td 14 <
RN
Vr.Liquido 3P| 957,38 o \ £
3
Base Célc. IRRF viado
Satério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més alc empregado |8 <
1.952,67 4.069,60 1.089,51 87,16 .

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

7000

33



05/11/2024 10:45:20

| 7 2 "’l

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 '

48.341.283/0001-61

Jolhe Mo bra (1)

Pagamento através de banco

Guaira

Fax:

Fone: (17)3332-7000

SP 14790-000

Mensalisialhoristaltarefalcomissﬂo

Nome do banco

Informagées da empresa sobre pagamento através de banco

1 0/2024

Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000443
Data de pagamento: 05/11/2024
Funcionério j L CPF j L Agéncia ‘, L CiC j L Valor T
BANCO DO BRADESCO
ADRIANA APARECIDA DA SILVA 928.358.566-68 335-2 6546-3 3.167,01
ADRIANA CRISTINA BORGES LEITE 258.942,798-01 335-2 12619-5 2.929,30
ADRIANA CRISTINA FICHER VILELA 309.015.318-12 335-2 60097-0 1.669,01
ADRIANE CRISTINA VICENTINE RAFACHINE 800.477.931-04 335-2 2655-7 3.269,10
ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 451.409.848-57 335-2 8534-0 3.149,24
ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2 2657-3 2.762,45
ALANITA 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 5.796,84
ALINE CRISTINA LOPES PEREIRA DA SILVA 101.654.536-30 335-2 7279-6 3.218,44
ALINE 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 1 2.775,27
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 369.482.128-75 335-2 2660-3 1.686,70
AMANDA BALDUINO GONCALVES 378.056.278-27 335-2 24653-0 2.929,30
AMANDA PAULINO GONCALVES 346.955.158-81 335-2 1001018-7 3.155,87
ANA CAROLINA MIZUMOTO MINODA DE OLIVEIRA 288.250.998-78 335-2 2661-1 ... .4.28343
ANA ELIZA RODRIGUES DE OLIVEIRA 316.869.738-96 335-2 7583-3 1o e i e, 211623,87.
ANA JULIA QUINTANILHA JUNQUEIRA RACIN 500.400.128-67 335-2 31348-3 706/60"
ANA LAURA BATISTA OLIVEIRA 401.269.688-29 335-2 31182-0 ‘208516
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 560.337.218-45 335-2 7712-7 . 2.148,86
ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 8601-0 2.147,03
ANA PAULA DE SOUZA 299.317.288-33 335-2 30285 . . ... = 296531
ANDREA 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 349348
BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES 361.627.628-40 335-2 60102-0 4.957,69
BRENER RODRIGUES DA SILVA 282.185.278-93 335-2 252450 1.968,54
ELAINE CRISTINA MENDES 195.062.258-42 335-2 199737‘_ 63,72
ERICA APARECIDA GONCALVES 346.263.238-80 335-2 9721_' -7 .95-7»,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




N - Pagamento através de banco
05/11/2024 10:45:21
i -
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
i Guaira SP  14790-
! RUA24, 872 ' ) 0-000
| _ : Fone: (17)3332-7000
i )
| 48.341.283/0001-51 Fax:
Mensalishlﬁoristaltarefalcomisséo
10/2024
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do ban Agéncia Conta Convénio Niimero da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000443
Data de pagamento: 05/11/2024
‘ Funcionario ‘IL CPF ‘IL Agéncia ‘IL cc jL Valor j
BRADESCO ‘ '
ADRIELE MENDES|FERREIRA . 415.498.048-39 0144 37534-9 3.175,09
ANA CARLA DE ANDRADE NOGUEIRA 464.159.318-30 0144 21282-2 3.393,26
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA MENDES 322.876.728-00 0144 352840-5 | 2.694,72
ARIANE 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
Tenn AR
DPCUCA 2024 G - wv»ﬁw.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 2




Pagamento através de banco
05/11/2024 10:45:21

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Gualra SP 14790:000
RUA 24, 872

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

Mensalistalhoristaltarefalcomisséo
13

10/2024
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (NS.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000443
: . Data de pagamento: 05/11/2024
Funcionério ’ j L CPF j L Agéncia ‘l L C/C IL Valor —I
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
sk 1 i
SN
} AR i p
T
DPCUCA 2024 G - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 3
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3340514436954531
05/11/2024 14:53:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
65/11/2624 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.2¢
8475800475 08001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

ID: E0000600920241105144042802407526
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$86.223,14
TARIFA: R$0,00
DATA: 05/11/2024 -~ 13:47:18

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNP3J: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: ©0002000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$16,00. 0 valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 110501
AUTENTICACAO SISBB: F.8EE.8D9.6CB.2D3.C30

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 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
080606 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

3+



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

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

net empresa

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)

00335 { 0001580-6 3744 37,44

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

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

31/10/2024  SALDO ANTERIOR ' 0,00
PIX QR CODE DINAMIC

01/13/2024  pem: RICARDO ALEXANDRE FER 01/11 830111 215,34 215,34
PIX QR CODE DINAMIC :

04/11/2024  pem  NAZARET MADALENO GONC 03/11 1354448 100,00 315,34
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Guilherme Garcia Sant 04/11 1419179 484,11 799,45
CIELO VDA DEBITO MASTER

05/11/2024 0 (et GRa O TR 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 PIX v
REM: SANTA C M GUAIRA 05/11 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 1 3,01 892,72
DESBLOQ.ORDEM JUDICIAL

06/11/2024 R ooa 00006 39300 4.293,17 5.185,89

TARIFA BANCARIA

LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 -1,40 5.184,49
TARIFA BANCARIA )
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 : 6,77 5.177,72
CARTAO VISA ELECTRON
07/11/2024  E e G 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 102,23 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 ELECTRON )
11172024 G oAb 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 ELECTRON
CIELO S A T UCA® DE PAG 9397237 4.345,10 5.814,90
13112004  TARIFA BANCARIA

- - 813,2
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,68 38 5.813,22
TARTFA RANCARTA .



Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
14/11/2024 E&?ﬁ;‘i‘?«%ﬁ?ﬁ“&"é‘ﬁuem " 909242 40,00 5.837,82
18/11/2024 gﬁ@g;’?&%ﬁ’}% DE PAG 9397237 1.454,41 7.292,23

L
ggtg \S/B\A-?SE%(T)U?&?\O DE PAG 9397237 212,82 7.666,77
19/11/2024 ;mﬁﬁﬁ‘i\“’gﬁ PIRA 1911 1623288 312.213,57 319.880,34
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 593 -312.213,57 7.666,77
E&?ﬁf&v&%ooe PIX 1 -0:90 7.665,87
21/11/2024 E?&Z‘?.XI.S?NE%GU?&“O DE PAG 9397237 328,28 7.994,15
CIELO S - TNGITVUICAO DE PAG 9397237 97,58 8.091,73
2/11/204  JEO S NS TTOICATER 9397237 431,04 8.522,77
27/11/2024  Geed (DADEATIOELO oA 9397237 107,34 8.630,11
REM: Artonic Aparecish Rus 27/11 821580 1.100,00 9.730,11
28/11/2024 g@?&g‘;ﬁg"g ~OBRANCA 155 -1.103,56 8.626,55
29/11/2024 If‘gfl';g A\B&“c%%oos PIX 1 _ -15,40 8.611,15
Total 1.075.880,42 -1.067.269,27 8.611,15
Os dados acima t&m como base 12/12/2024 s 16h43 e estdo sujeitos a alteragbes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
09/12/2024 __ SALDO ANTERIOR 21.717,88
11/12/2004 GRS VISA BLECTRON @ G 9367237 55,32 -21.662,56
REM: SANTA CAGH WISERIC GU 112 1516260 21.700,00 37,44
Total 21.755,32 0,00 37,44

32
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Municipio di Guaira SP

NF&_3 i DANFSe v1.0 Departamento Tributéro
fovva Documento Auxiliar da NFS-e 5 {17)3331-5865 -
tributos@guaira.sp.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e
3517406221 57539930001400000000000081 24117594683327
Nuimero da NFS-e Competéncia da NFS-o Data e Hora da emissdo da NFS-e
81 04/11/2024 04/11/2024 13:39:22 ; &3
Nimero da DPS Série da DPS Date e Hora da emiss&o da DPS BSTEE
81 900 04/11/2024 13:39:22 A autenticidade desta NFS-e pade ser verificads
) pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF Inscrigio Municipal~ Telefone
Prestador do Servigo 15.753.993/0001-40 - . : (17) 9975-8575
Nome / Nome Empresarial E-mail
15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO COMPUTECGUAIRA@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
19, 827, CENTRO Gualra - SP 14790-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragfio Tributaria SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - ract pelo
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscriciio Municipal Telefone
48.341.283/0001-61 - . -
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Ende! Municipio CEP
24, 872, JARDIM PAULISTA Gualra - SP 14790-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO T e 11

L iy G A
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributacsio Municipal Local da Pals da Prestacsio i
01.07.01 - Suporte técnico em - Guaira - SP - e :

informatica, inclusive instalaggo,

con... ;
Descrigéio do Servigo ST
Prestacdo Servigos T.| referente Santa Casa Misericordia de Guaira (Manutencso e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospiﬁal).: R
TRIBUTAGAO MUNICIPAL = .
Tributacéo do ISSQN Pals Resultado da Prestago do Servico  Municiplo de Incidéncla do ISSQN Regime Espoda_l de Tributagdo
Operacéo Tributavel - Guafra - SP Nenhum = = =@ - . e
Tipo de Imunidade Suspenséio da Exigibllidade do ISSQN Ndmero Processo Suspsnsso Beneficio Municipal = * - - . ¢ -
h No B h R e
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deductes/ReducSes Céleulo doBM:
R$ 3.100,00 - - .
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado
- - N3o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL .
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retenclio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 3.100,00 R$ R$ - ‘
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor LiquidodaNFS-e ..~~~ _
.00 - R$3.100,00 = C e

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS S

Federais Estaduals Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

O COM RECURSO
ﬁg%CESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
EFONTE D9FEDERAL

{ Y ESTADUAL
( ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGNAL

&
0

4o




d

G3371208232007641
12/1 1/2024 08:36:34

: Consultas Emlssao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAuco DO BRASIL
12/11/2024 - AUTOATENDIMENTO . - @8.36.33
0475800475 T eeo1

Comprovénte hix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA .
AGENCIA: 0475- 8 CONTA._‘ 40, 025-4_'

SOBRE A TRANSACAQ

Ip: anoeaeeozez4n111s1essszss74ees
CNPJ DO PAGADOR: .. 48.341.283/0001-61
VALOR: S : R$3 100,00
TARIFA: ) ' - R$0,00
DATA: ' : 11/11/2024 - 16: 42:28

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro ~ Me
CNPJ: 15,753, 993/9991-40 :

CHAVE PIX: 15753993099140

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO 5 A.
AGENCIA: 9335 - CONTA: 96939009099099939907
TIPO DE CONTA: Conta Corrente o

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao env1ada em:’ 11/11/2924 - 16 42 29

DOCUMENTO: 111101

AUTENTICACAO SISBB: - 8.1CF.D1D.A74.6AD.518 -

Central de Atendimento 8B
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, céncelaﬁentq de produ{
tos e servicos. o ’

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos - canais‘i'
habituais agencia, SAC e Demais canais’ de‘

atendimento.

Atendimento a deficientes aud:tivos ou fala
0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao'

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| RECEBEMOS DE CENTER PAO COMI

ERCIO DE PAES. DOCES E SALGADOS LTDA-ME 05 PRODUTOSISERVICbS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NPe
N° 000.000.421

DATA DE RECEBIMENTO

...................................................... »

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.........

CENTER PAO COMERCIO DEﬁ
PAES, DOCES E SALGADOS

Fiscal Eletr6nica

..........................................

Documento Auxiliar da Nota |

....................................................

CONTROLE DO FISCO

I IIIIHIHHIIHIIllllllllllll"lIllllllllllllllllllllllﬁ

LTDA-ME 0 - Entrada
I - Saida l o CHAVE DE ACESSO
N° 000,000,421 = ‘ 3524 1137 5690 8600 0188 5500 100D 0004 2116 4086 5823
AVENIDA 11, 679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - TR Consulta de autenticidade no portal nacional da
Fone/Fax: 1733314639 SERIE: 1 .- NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135242497078804 - 04/11/2024 10:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPI/ CPF - '
1322075283116 37.569.086/0001-88_
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL . ] 1 3 ; 3 3 CNPJ/CPF DOATA DA EMISSAO -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA B &2 48.341.283/0001-61 4/11/2024 -~
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000 .
MUNICIFIO FONE/FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira 1733327000 SP
FATURA -
CALCULO DO IMPOSTO ) )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS H
0,00 0,00 0,00 0,00} 190847 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR ;:I'OTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 foa 5 1.908,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i _ e
RAZAO SOCIAL j N FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [ onesces .. e
CENTER PAO, COMERCIO DE PAES, 3-Remetente Proprio 37.569.086/0001-88
ENDERECO MUNICiPIO Ur "INSCRIGAO ES:I'AEU;:\L' Ce
AVENIDA 11 N. 679- CENTRGC Guaira SP 1322075283116 -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO S
CODIGO " DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO NeMisH | csT [crop| unip. | Q. | viR.UNIT. | virToTAL | Beioms | vimioms | wvim Q. | Ao,
01 PAOFRANCES 19059090 {0400 | si02 | KG 137,3000 13,9000 1.908,47 EEREEE MR Sl TR P
PAGO com RECURSO e T
PROCESSO N° 14720
CONVENIO N° 04/2055 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE CQFEDERAL
( ) ESTADUAL £,
( ) MUNICIPAL 6

R R RN f

4

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
146551026

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ]

312 . opil

pata: O 111 1 2024
M""‘"‘“"% |

Nome:




SISBB - SISTEHA DE INFORMACOES BANCO bo BRASIL -

12/11/2024 - v AUTDATENDIMENTO ';7 - ©8.36.33

0475800475 L 9931

cOmprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: .. ", 40.825-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: - Eoeaoaeoozoza:l111151193729953535‘

CNPJ DO PAGADOR: = - . 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$1.908,47
TARIFA: v ‘R$0,00
DATA: o 11/11/2024 - 161 a2: 38

PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces e
CNPJ: 37.569.086/0001-88 . ’
CHAVE PIX: 37569086000188 ) '

INSTITUICAO: 79052122 CCPI. ALIANCA [P
AGENCIA: 0715 - CONTA. 60000096006099142465

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até B,QSX

com valor miximo de R$1e, 00. 0 valor defin:tivo

poderd ser consultado no BBOPJ.

Notificacao enviada em: 11/11/2624 - 16: 42 40

DOCUMENTO: 111102

AUTENTICACAO SISBB: = a.dcs.sqn.ga_z.ies.m L

Central de Atendimento BB
4004 0001 '
Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de’ produ-
tos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas . nos - canais i
habituais agencia, SAC e Demais canéi; de -

atendimento.

Atendimento a def;cientes aud;tivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaO"

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



3
!RECEBEMOS DE_WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

|FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO: EMISSXO: 14/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 600,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE ‘ NF—e
MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-Sp

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) N° 157
i3 -~

272 Série 2

-
DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletr%nic’:a

0 - ENTRADA
WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA 1 - satpa ' CHAVE DE ACESSO

R ROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA, 30 ° e » 3524 1021 6006 6800 0140 5500 2000 0001 5712 3172 9776

LAGOA DOS CAVALOS I - 14164-252 N° 157 ° .~ Consulta de autentiorama .
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 on no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Mercadoria Ad irida/Recebida de Terceiros 135242313866943 - 14/10/2024 16:03:47

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, o CNPJ ’ ) ) S /
664.117.163.112 21.600.668/0001~-40 ~

DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZRO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSEO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA I 48.341.283/0001-61 14/10/2024 }
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ' DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 . JARDIM- PAULISTA 14790-000 14/10/2024 2/
MUNICIPIO UF FONE / FAX ) INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira e sp 16:03:42 T

e
S e

|
BASE DE CALCUE6-BG ICMS JVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAG |VALOR DO PIS VAI)O&QT_OTAf 189S pnonuroﬁﬂ :
, o :
600,00 . 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .. . 600,00,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 ' 0,00 0.00 0,00 0,00] . 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ! ; o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [cop1Go anTT PLACA DO VEfcuLo [or~ Yenea 7 cer
(9) Sem Frete

[ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRICAC ESTADUAL - -
ljUANTIDADE r:spf:cm MARCA. ] NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) PESO. LIQUIDO (KG) ]
DADOS_DOS PRODUTOS / SERVICOS . _
Eémco PRODUTO DESCRIGA0 DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |o/csT| cFOP | UN | ouanT |VALOR UNITWALOR ToTAIL Bigégc VII::J;;’SR "V‘I%‘CI’R Aljéﬁzs Ai‘gg'

PRD00019 __Nitregefi‘ll‘ed_icina_l_______________________22‘14_49‘10“920__ D102 M3 ) 18] ___60,00] 600,00 608,00 | 108,00} : . 0,00/28,20{ 0,00

COM RECURSO

P AGOESSO N° 1472022
CONVENIO N° 04/28

FONTE (FEDERAL
( )ESTADU

{ ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

R

L AN AN
Data: 44 1 )0 2 204y | '

. L]
Morhse: W’
ADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
mail do Destinatario: administracao@santacasadeguai:a.com.br

nf. Contribuinte: Produto destinado a Consumidor Final. Q?/D—) 9 — !(///O : L’q

mpresso em 14/10/2024 as 16:0.3.-50 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 20_24, www.omie.com.br .

Sy S |




SISBB - SISTEMA DE mrohhncoes BANCO DO BRASIL -
12/11/2024 - - AUTOATENDINENTO " - ©8.36.33 -
8475800475  poe1 . -

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA' L
AGENCIA: 0475-8 CONTA: ~~  40,025-4 . .:

SOBRE A TRANSACAO

ip: Eaeaaeooozozunns:uusmssu e

CNPJ DO PAGADOR: 4a 341.283/0001-61 *
VALOR: _ . .' - " R$600,00
TARIFA: : . R$0,00
DATA: - 11/11/2024 - 16:42:49

PAGO PARA: Seced Comercio e Servicos

CNPJ: 21.600.668/0001-40 '
CHAVE PIX: 21600668000140 -

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000009730648738
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tar1fada em até o,ssx

com valor méximo de R$19,66. )] valor defin:tivo _A

poders ser consultado no BBDPJ.

------------------------------------------------

Notificacao enviada em: 11/;1/2@24v-:16,42.56.

DOCUMENTO: 111103

AUTENTICACAO SISBB: ~ A.113.5DE.B68.943.4F6

Central de Atendimento BB
4004 00601 '

Consultas, informacoes e servicos transacionais.f

SAC BB

0808 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas ~ nos canais
habituais  agencia, SAC ‘ef Demais - canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao, v_'

€ outros produtos e servicos de Ouv;doria.




-
, 1y ‘ DANFE ;
g ; Documento Auxiliar da
ry WQ % : Nota Fiscal Eletrénica
FTURAISHI | ...
- S R D e 1 o e Mt s S g 1 - Said :
& SUPERMBERCREDG | 1Sk
e S B : N ooooozzls/ﬁ R -
= T ' SERIE 1 3524 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0022 1310 0176 2296
Operagiio registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ™
Tascrigao Estadual Tnsc. Estadual Subst. Trbutne | CNDT LA LA S Dpoal ou nosit da Sefoz autoriza
322062215115 29.789.144/0001-50 135242447772513 29/10/2024 17:40:18
DESTINATARIO/REMETENTE '
ome 0 Social "CPF/CRPT Dafs da Emissio //
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 29/10/2024
E Bairro / Distrito CEP Data da Saida .
RUA24872 CENTRO 14790-000 29/10/2024 ’
Mimicipio Fone 7 Fax OF z ‘Hoerz'sm74
GUAIRA T 3332-7000 SP 17:40:16
FATURA R
1 149.70 41172024 G
CALCULO DO IMPOSTO )
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS " Base de Calculo do ICMS Subsfituigao | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos yd
0,00 0,00 0,00 0,00 149,70 ¢
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessdrias Valor do IPI Valor total da Nota /
0,00 0,00 0,00 0,00 149,7
"TRANSPORIADOR / VOLUMES SPORTADOS e
oine 7 Razio 500 por Corte: veieulo | UF, T~ CNPT/CPE, == ‘
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) N B i
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
Quanfidade Marca Numeragio Peso Bruio ‘Pm Liquido
0.000 N
DADOS DOS PRODUTOS / SE
el
30

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 0;/3\322
FONTE XYFEDE
{ ) ESTADUAL
“( ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

gy,

0

CALCULO DO ISSQN
liscn‘gﬁo Maunicipal Velor totel dos Servigos Basc de Calculo do ISSQN IVa.lor do ISSQN I
DADOS ADICIONAIS
Informagtes complementares Reservado a0 Fisco - '_mm.ﬁmu-h
Ref. Cupom Fiscal: 72878, e —————————— e t ’
I H i
W % LANGADD
S T . ! e 3
L Qlazs . § a §40 i Q/Oa'iﬂwé
Dam oL jAY L e
e i t
° i
r . o la ¥
El RIOTVHEL o s L’é
TSy v s A
Desenvolvido por Sifat Sistemas - wwwsxﬁatgombr - Sifat ERP 8.25.09




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/11/20624 - AUTOATENDIMENTO . = 08.36.33

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50000900020241111151209078038948
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: : R$149,70
TARIFA: R$e,00

DATA: 11/11/2024 - 16:43:33

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNP]: 29.789.144/06001-50 )

CHAVE PIX: 29789144060150 .

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCTA: 0335 - CONTA: 00000000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac@io pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poders ser consultade no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 111164 ) :
AUTENTICACAO SISBB: E.18A.A61.2§2.B75.398

Central de Atendimento BB
4604 0001 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 .

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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" Praplintes dapdas

»

DANFE :
b Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
e U ; Hls 71 0 - Entrada P
- 5 2 o w1 o e By o e e 1 - Salda
,@%&@ @@?ﬁ%%&ﬁ%ﬁﬁ N° 000002211°FL.1/1
m SERIE 1 3524 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0022 1110 0175 7344
Operagio registrada ECF / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
oo Tegt www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscricdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNE] . mc A0 DE USO
322062215115 - 29.789.144/0001-50 / 135242447731955 29/10/2024 17:35:31
DESTINATARIO/REME § -
ome 0 docial CPF/CNPY A S840 o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 29/10/2024 )
E; Batrro CEP Data da Saida /
RUA 24872 ICENTRO 14790-000 29/10/2024
Municipio o Fone7Fax UF 0 ) [ Hora da Saida ]
GUAIRA - \\\ 3332-7000 SP 17:35:23
FATURA 7 )
1 17.80 . 25/10/2024 / g
\ ) / \ (1 4
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calouls do ICMS Valor do ICMS - Base de Célculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 6,00 0,00 0,00 17,80 /
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota /
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 RazZo Social por H 2 do o
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF)
Enderego Municipio ;
Quantidade Espécie Marca Numeragiio Peso Bruto
0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

e L R TR
&
070330728509 APARELHO BIC SENSITIVE A °f°‘,’, . 0 ;
sO X )
W RECYS AL
AGO CO < 1412022
PRQQEKS\Q%? Ne 0412022 CONFERE COM |
CO?‘E\—{—E FEDERAL L /P l
FORE EQT:ADUA yd g
{ vt {tPAL I
{) AMUNIC 0 : ‘
CALCULO DO ISSQN .. . =
lInscrigio Municipal Valor total dos Servigos c g N IValor do ISSQN T ’ _ )
DADOS ADICIONAIS ; ) : ;
InformagSes complementares Reservado ao Fisco e %
Ref. Cupom Fiscal: 99311, _g__ a ;
|
LANMCADO 4
on e . i
Data, 23740 1 S - i
Sy oD e et -
Yo L e 1(8

+.Desenvolvido por Sifat Sistgmas_ 1_wwvgsiﬁto_ony.br - Snﬁxt FRP’_82:509




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/11/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 08.36.33

0475800475 6001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 48.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@080000020241111151219205605287
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: R$17,80
TARIFA: ' R$0,00
DATA: 11/11/2024 -~ 16:43:50

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9335 - CONTA: 00000000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor méiximo de R$10,08. 0 valor definltlvo
poderid ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/11/2824 - 16:43:51

DOCUMENTO: 111165

AUTENTICACAO SISBB: - A.062.4B1.D41.3D0.F06

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ~
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas - nes canais
habituais agencia, SAC e Demais _canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes aud1t1vos ou fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recebemos de RMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA (

TECNOLOGIA MEDICA) os produtos e/ou servigos NF-e
constantes na Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Desti

io: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. Valor

total: 1,848 N° 5095
26/ 70/ U Es (e P00y e
DATA DE RECEBIMENTO = IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emisséo 25/10/2024
DANFE : ‘
F RMED TECNOLOGIA DOCUME&TOA 1AR DA
.+ .. MEDICALTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
néd/" Rua Joana Maria Pereira, 130 - Vila TIPO: 1.SAF
M ©  Adélia N°: ;OS;SAIBA CHAVE DE ACESSO i
Sorocaba - SP . . - 3524 1020 2424 9600 0117 5500 3000 0050 9516 0939 3690
CEP: 18.080-141 - Tel.: (15) 3234-3499 SERIE: 3 .-
FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional
_ da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
:}:::;';ZA DEOPERACAO j ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
669832604111 20.242.496/0001-17 - ﬂ 135242416652103 25/10/2024 16:54:04
DESTINATARIO/REMETENTE '
NOME/RAZAO SOCIAL A ' CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA +res 48.341.283/0001-61 25/10/2024 -
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ) CEP DATA DE SAIDA '
Rua RUA 24, 872 JD PAULISTA 14.790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | {HORADE SAlDA
Guafra (18) 3277-1105 SpP ISENTO ’ L J
FATURA/DUPLICATA o
{  NUMERO | VENCIMENTO - ] VALOR I NUMERG [ VENCIMENTO | VALOR I NUMERO | VENCIMENTO -, VALOR )
001 | wammes | 1.848,00] | | S _J
CALCULO DE IMPOSTO : R
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘| VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR PO ICMS ST VALOR TOTAL DOS.PRODUTOS
[(T 0,00 OgOO 0900 1-848',003 LA L :,_‘ﬁ:-'
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.84800 '
TRANSPORTADOR ' ' R . '
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ' s
9-Sem frete : ' ‘ j
CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL i ,

ENDERECO MUNICIPIO e ,UF, R

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD. DESCRICAO NCM | CSO | CFOPJUNID.| QUANT. | VALOR | VALOR | BC | YALOR T VALOR . [ALTQ.JALTg.
PROD. SN UNIT. | TOTAL | ICMS |"iCMS§ IPL icMs| 1pi
(16302 |ELISHA _210x130%140 90189099 | 0102 | 5102 |UN 50,0000/ 36,9600 1.843.00) 000 “**“000[~ " 000[ o000 000

GO COM ‘RE:‘.CURSzg
SERCENS N oyzoss  (ONFERE COMORIGIAL

FONTE ?’; E,,%ﬁg'ﬁ':ﬁf_ BP/

DADOS ADICIONAIS i b
INFORMAGOES ADICIONALS RESERVADG'AO FISCO . ™
C-FI0 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPL. i 5
PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R§ CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,07% o
CONFORME ART. 23 LC 123 - Ref: Venda 14989 1o toial RS 1.848,00 SU——

Parcelamento: 1/1 - 14/11/2024 - RS 1.848,00 - Referente 20 pedido/OS n° 24733 - ORC 96473
Enderego de entrega: rug 24 numero 872 Jardim Paulista. GUAIRA-SP - LT: 0857/24 Trib. aprox. RS: 291,61 Federal, 332,64 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7

: 1 R
R Y R -1 ] O




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.36.33

8475800475 0801
Comprovante Pix '

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

' SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241111152115016448973
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.848,00
TARIFA: ’ : R$0,00
DATA: - 11/11/2024 - 16:44:02

PAGO PARA: Rmed Tecnologia Medica Eireli

CNPJ: 20.242.496/0001-17

CHAVE PIX: 20242496000117 )

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3327 - CONTA: 90900008006139921819

TIPO DE CONTA: Conta Corrente ’
Esta transacdo pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 111106 . :
AUTENTICACAO SISBB: B.B38.1Q6.A74.072.6FE

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais. -

SAC BB

0800 729 0722 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. .

Ouvidoria

0860 729 5678 _
Reclamacoes nao solucionadas nes - canais
habituais agencia, SAC e Demais- canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
9800 729 0088 . _ N
Informacoes, reclamacoes, cancelamiento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

s



FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
EJAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
15/10/2024 VALOR TOTAL: R§ 4.060,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

L

DO RECEBEDOR

N°. 000.014.526
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar da Nota

T

MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
AVENIDA HUGO FUMAGALLI, 381 1-SAIDA 1| [cHAVEDE AcESSO
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N°. 000.014.526 3524 1007 7522 3600 (‘)4.76 5500 1000 0145 2616 0006 4441
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135242325146925 - 15/10/2024 16:54:34
ENsccho ESTADUAL }mscmcﬁ.o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ /CPF TDATA DA EMISSAO W
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/10/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX IINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA Sp 1733327000 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/11/2024
Valor R$ 4.060,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS T}!ASE DE CALC. ICMS S.T. [vmn DO ICMS SUBST. Iv. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP - [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
4.060.00 730,80 0, 00 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, G0 4.060.00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURC |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. _ Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0. 00] 0, 001 0, 00 0,00 0, 00} 0, 00 0,00 - 0,00 4.060,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF ’
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96 °
[ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL |
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SpP 795549474111
EUANT]DADE [ESPECIE IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO o 1
i5 CAIXA X 70,000, 55,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . Nt X
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VAEOR | YALOR | BCALC Verat | VAROR |ALIQ- 1 atiq. p1
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.: 0082355750001 -
FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAOQO E
EXPORTACAOQO LTDA.
RECURSO
PQC(;)%ECSOS% N° 14/2022
|?_;ONVENIO Ne 04/2022
FONTE MFEDERA‘AL
) ESTADU
) MUNICIPAL
i
J
DADOS ADICIONAIS ~
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1076788 Pedido(s): 010860 Email do Destinatério:
financeiro@santacasadeguaira.com.br
nfe@qualityentregas.com. S £

Impresso em 03/12/2024 as 09:07:41

Gerado em wwiw.fsist.com.br



N\@‘DLIVQ)

1237-2|

Comprovante de Entrega

Beneficiao.

MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTCS MEDICOS HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0004-76

MOTIVOS DE NAQ l:NTREGA(pera uso do entregador)

ﬁ

i
[ 1Mudowrse | ] Ausente [ 1 N% Existe|o
Pagador . - . ) -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ ] Recusado [ ; N&o Procurado [ ] Faecido :
Data da Vemmanto Nro. Documento Moeda Valor ’ :
[12111/2024 1014526 RS’ 4.060,00 [ ] Descorheckuo] ; Endergo insufcientey ] Ouros arar o verso |
Agencia/ cwi Henéficiario Nosso Numero Wm ) a 3
3683-8/77631-9 0200000421660-9 com os dadés ao fado, '
ﬁ srad;—; Reoibo do Fagador
<0 |37
. 237-2 23793.68307 20000. 042166 60007.763109 1 98980000406000
ocal 68 Pagarmanto “Vencimento
Pagével greferenctalmente nas agencias BRADESCO 12/11/2024
Beneticissy, MIEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA Agenca/Cod Baneicirio
CNPJ 07752 258/0008 AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - - UARULHOS - 5P - 07220380 3683-8/77631-9
Data Oocument ument E. _ﬁ e Doc. Aceit Data do P o Nosso Numero
15/10/2024 _ 1 014526 Dm N 15/10/2024 02/00000421660-9
[Us6 do Banco &ra Moeda o= Vdor TE) Vaor & D fto
» [+] R$ 4.060,00
RIS Tors G Resparaa o 95 Bonolioiis ) Desconto/Abatiments
Tarifa bandaiia RS 3,00
B . (-) Outras Deducdes
L [P MeaTMEE TR
"Sujeito a_'SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido” '
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” (+Y OWros Acréscings
Pagauor e g
SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61 :

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA:,; SP

14790-000 . ;
Sacador/Avalsta It
-
L
[ Bradesco |237-2] 2370368307 20000.042155 60007.763109 1 98980000406000 |
(Tocards Pagaments —
Pagév el preferenciaimente nas agencias BRADESCO- 12/11/2024 .
! MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA QenGIE/Cod. Benel oo : )
Benefclid inpus: o7, 752 2%/0004-T/AVENIDA HUGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220.080 3683-8/77631-9 ’
Merto 0. Documento Spocie oG, Acette a roCessamento Nosso Numero
15/10/2024 1014526 DM N 15/10/2024 02/00000421660-9
Uso do Banco Cartera Moeda = Bocurents
: 02 l RS 4.060,00
nstrugo 0 de onsal ade do o RS cont imento
Tarifa bancatia R$ 3,00 O Deigtes—
: +Y Mor: uros T —
"Sujeito a:SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencldo”
"Cobrarjurb's de 0,33% a0 dia apos o vencimento” + oS CiMos
=) Vaor Cobrado
i
Pagador !
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61 :

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP

14790-000

Sacador/Avajsta

llllllllllllllllll”HIHHHHIllllHIIHIHIIIIIHIIIHIINI

Autenticacic Mecanica

[

Ficha de Compenisagio




12/11/2024 - BANCO Do’ sk‘As:L L a'a :36:33
647500475 - R =

_ ooa1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS .
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA s
AGENCIA: @475-8 - CONTA: - 40.025-4 .

BCO BRADESCO s.A.

23793583972099094216659007763109198980000406000
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 07.752, 236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL. C

MEDILAR

CNP1: 07.752, 236/0001-23

PAGADOR : ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341. 283/0901-61 S

NR. DOCUMENTO , S

DATA DE VENCIMENTO - 12/11/2028
DATA DO PAGAMENTO L 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO - a.060,00
VALOR COBRADO . ... a.eee,00
NR.AUTENTICACAD 1.sEa,Fn.DaéLsF5_.7u

Central de Atendimento BB - ’ R
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas .
8860 729 0001 Demais ‘localidades. L
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais _
habituais agencia, SAC e demais canais de o
atendimento. . :

Atendimento a Def:c;entes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servxcos de Ouvidoria.v




RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA 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 Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.100.523

Série 003
Folha 1/1

ABAIXO. EMISSAO: 14/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.018,94 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM NF-e
(PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0 9'100'523
: Série 003 J
( ‘ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE f

e

5224 1008 7749 0600 0175 5500 3000 1005 2312 5664 4225

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO CONTRIBUINTE

PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152248101793000 - 14/10/2024 16:47:35

[TISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 3
104153377 809012611110 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF ~ |DATA DA EMISSAO h
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/11/2024
Valor RS 2.018,94
CALCULO DO IMPOSTQ
{BASE DE CALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS (V. TOTAL PRODUTOS
2.018.94 242,27 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 2.018,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1DESC ONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IP1 V. ICMS UF DEST. JV. 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 TRANSPORTADQS .
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF W
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA (0) Emitente 15.022.154/0001-51 °
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL T ‘
AV ANTONIO ELIAS L. SANTQS, AREA L S/N QD 10 APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634
EUANTIDADE [ESPECIE {MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS | 5.450 5,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i .
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | oresT | crop | UN | quant | YGRER | TAEOR | B | VAROR | VALOR JALIQ T, g, rpr
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%
vICMSUFDest=121,14 vICMSUFRcmet=0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N°® 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE FEDERAL
( ) ESTADUAL
{ Y MUNICIPAL
(e
DADOS ADICIONAIS g _
INFORMAGQOES 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 dcclara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude
e autenticidade conforme Art, 67 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 Destinatario:
compras@santacasadeguaira.com.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 121,14
mailDest: compras@santacasadeguaira.com.br
mailTransp: Transplexnfe@hotmail.com 5‘5_

Impresso em 03/12/2024 a5 09:26:10

Gerado em wwiv.fsist.com.br



SAN T ANUEN (U3 3~ / |vum.Nota.: 0100528 Vendedor: 3616  Eeas 14/10p24-16:56:23 Recibo de Entrega
Beneficiario; ‘

Agencia/Beneficiario
___ HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA - 3137/9395385
Pagador.: Nosso Numero
~SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0139727-3
Documento.; Parcela Vencimento: Valor do Documento em RS
0100523 I 01/01 13/11/2024 | 2.018,94
-] Recebi(emos) o bloqueto com as caracteristicas acima, referente ans Docs: s
poy )
LData.: A‘ssiliatl:ra.ﬁf
SANTANDER  |033-7 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somerite no $antander

Beneficiario
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
Data do Documento Numero do Documento Espscie Doc. Aceite Data do Processamento
14/10/2024 0100523 DM N 14/10/2024 SANTANDER
Uso do Banco Cip Carteira ‘| Moeda Quantidade Valor
000 RCR_| REAL | :

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

CNPJ:08.774.906/0001-~75 “Agencia/Se
AV.DAS NACOES S/N QD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ 3137/9395385
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS Nosso NU’“E'O et

(-} Desconto/Abatimento

i-} Cutras Daducaes

7(4) Mora/Multe
i
]

i £+) Qutros Acrescimos
i

TS Caobrzac
* Recebimento atraves do Cheque No. - do Banco: X ; t-s; Valor Cabreug
Quitacao Valida somente apos liquidacao do cheque l

Pagador: -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-6%
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA SpP L.LE.: ISENTO A

N
Pagador/Avalista Codigo de Baixa:

Autenticacan Mecanica

SANTANDER  |033-7| 03399.92958 38500.000013 39727.301010.8 98990000201894

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander
Beneficiario Agencia/Beneficiario

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 3137/9395385
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. -Aceite Data do Processamento Nosso Numero K
14/10/2024 0100523 DM N 14/10/2024 0139727-3

Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor
000 RCR | REAL :

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

Desi nto,’Abatl

{i-) Outras Deducoes
i H

1§+ Mora/Multa . e
CNPJ:08.774.906/0001~75 : RN

AV.DAS NACOES S/N OD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ 37 Outros Acressimas
APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS '

{=) Vaior Cebrado

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA

14790-000 GUAIRA SP L.E.: ISENTD .
Pagador/Avalista ] Ficha de Compensacao

(TR

o6




12/11/2024 - BANCO n_o -ﬁgAsiL . 98:5'5333 -
847500475 : T eeer

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULos

CLIENTE: SANTA CASA DE L] DE GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 _CONTA: - " 49.935-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. §

03399939583850069091339727391010898999999291894 :
BENEFICTARIO: .
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: ©8.774.906/0001- 75

BENEFICIARIO FINAL:

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CNP3: 08.774. 906/0001-75

PAGADOR : ' B
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR L
CNPJ: 48.341.283/6001-61"

NR. DOCUMENTO L 111.108

DATA DE VENCIMENTO S - 13/11/2024
DATA DO PAGAMENTO - - - . 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO = ‘ 2,018,948
VALOR COBRADO D . 2.018,94
NR.AUTENTICACAO - - f 8.25E.0F7. FGA 487.76a .

Central de Atendimento BB :
4004 0001 Capitais e reg;oes netropolitanas
0800 729 0001 Demais localxdades.

Consultas, informacoes e servicos transacionaisf"

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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

Atendimento a Deficientes Aud:tivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,A

outros produtos e servicos de Ouvidoria.




D ANFE | SAPLY 8 RCLPL B
. DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE &%‘g&%ﬁg&
NOVA HOSPITALAR 0- ENTRADA
_“——“———___—_
COMERCIAL E IMPORTADORA m
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3524,1021.0364.1700.0184.5500,0000,0245.7710.0148.5840
- Bairro: JARDIM DE CRESCI N° 24.5877 . . .
oA HOSPITALAR 13571-618 Sa0 Carlos . SP , o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PUSEITALAR s e CarlaseS SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 |Autorizadora
) ) Fax: (16)3413-8008 -| DADOS DA NF-¢
| NATUREZA DA OPERACAQ 135242310609223 - 14/10/2024 11:19:
5102 Venda Dentro do Estado . : B 103024 111520
TNSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ 7
637.341.109.119 ’ ' ' 21.036.417/0001-84 /
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CNPT DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADA SAIDA
R 24,872 JD PAULISTA 14790-000 14/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAf
Guaira (017)3331-2777 SP RADASADA | 1:22:48
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA )
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPI TNSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO
17}11
MUNICIFIO
FATURA/DUPLICATAS
24577/1 - 13/11/24 - 714,00
CALCULO DO IMPOSTO e L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS ‘P’RODUTOS - i
4,00 128,52 OIOOI : 0,00 | X
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DANGTA
0.00 .0.00 0,00 0.00 0.00 4 114, 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lI] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | U ] CNPUICPE,, . ;.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ORMITENTE 23.246.316/0001-63 :
ENDERECO MUNICIPIO U?7 l'NSCRlCAO ESTADUAL i
AV 10.1126 RIO CLARO SP | 587.220.280. 115 !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCZO PESO BRUTO FESO LIGUIDO ™ o]
CX 0,3000) . . .. _..0,3000_ {
D! ODUTOS / '
9s TIRA INDICADOR P/ ACIDO PERACETICO C/100 000 30000 238,0000] 0,0000 714,00 714,00 gs2[ ‘o00] 18001 000}
38220000 | Marca: SPECSOL 5102 0,0000% 000 R SV ¢
Lote: F24D0063D - 30/04/2025 Qtde: 3.00
Numero.da FCI: .
SO
AGO COM RECUR
CASROALNETNEZ2  CONFERE COMORIGINAL
CONVENIO N°© 04 -
FONTE NFEDERAL 0,
( ) ESTADUAL 7 - v
() MUNIGIPAL é |
[DADOS ADICIONATS e
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADLAC KISR0 e
| Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / ID 1076788 ﬁ@\&lﬁ g}ﬁ M
PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / i, @

i ¢ SeaT s

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



[| 0019 |

Comprovante de Entrega

Nome do'Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\kUA PAOLO PERIOTTO-
363\SA0 CARLOS-SP\21.036.417/0001-84

Ag./Cod. Beneficiario
3062-7/114660-2

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

Pagador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () N&o existe n®
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000017066 |{) Recusado () N&o Procurado () Falecido

- Desconheci . §
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento 0 eckdo () End. Inaut () Outros
13/11/2024 24577/1NF RS 714,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima '

....................................................................................................

......................................................

00190.00009 02691.391003 00017.066176 1 98990000071400

Local de Pagamento

Vencimento
Pagével em qualquer banco até o venclmento Ap0s, atuahze o boleto no site bb com.br 13/11/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ageéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84 ) ]
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numero
14/10/2024 24577/INF R$ N 14/10/2024 26913910000017066
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 R$ X = 714,00
Instruges (-) Desconto / Abatimento’ <" tor. e oy
. (- ) Outras Dedugbes (Abatimento) . ...
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO {+) Mora / Multa
( + ) Outros Acréscimos: ,
(=) Valor Cobrado k
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000146
R 24,872 ] CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP
Pagador/ Avalista: Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00017.066176 1 98990000071400

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 13/11/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia/ Codigo Beneficiario . ..
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS- e *3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84 .
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Prooessamento Nosso Numero:, ;... .
14/10/2024 124577/1NF R$ N 14/10/2024 ] 2691391_0009017066
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento - .

17 ‘ RS X = o 714,00
InstrugBes ) . (- ) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AOQ MES,
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

( - ) Outras Dedugbes (Abatimento)

( +) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

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

"R 24,872 CNPJ: 48.341.283/0001-61

COD. INTERNO: 00000146

DRt ot

Cédigo de Barra

14790000 - GUAIRA - SP
Pagador / Avalista: ’

[y

Autenticag&o Mecanica "

Ficha de Compensacio

>9



12/11/2e24 - BANCO DO B'RAsIL - 68:35:33'
©47500475 o ' 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ;; '

CLIENTE: SANTA CASA DE H DE GUAIRA

AGENCIA: @475-8 - Conta; ' . . 43',5‘_25-4_ L

BANCO DO BRASIL
00190009090269139190300017066176198996009071406
BENEFICIARIO: .

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

CNPJ: 21.036, 417/0001-84

PAGADOR ;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341, 283/0901 61 .

------------------------------ '--i-------n-------" -

NR. DOCUMENTO . . = S ‘111,109 "
NOSSO NUMERO T 26913919000017665 T
CONVENIO ' L . 82691391 -
DATA DE VENCIMENTO ° 13/11/2024 -
DATA DO PAGAMENTO - - 11/11/2924 ‘
VALOR DO DOCUMENTO IR 714,06 . -
VALOR COBRADO S oo T4,08

NR.AUTENTICACAO . €.41D. 089 .4C9. 91F. 437 5“>‘

Central de Atendimento BB o
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades. '

Consultas, ' informacoes e servicos trénsacionais.iff

SAC BB

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

Ouvidoria

0860 729 5678 :
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala g

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de c;rtao,.f

outros produtos e servicos -de Ouvidoria.

60



PAULISTA Guaira-SP

RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 14/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 328,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°, 000.008.317
Série 001

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

AT

0-EN D
RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 1-S AE)R: A CHAVE DE ACESSO
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-260
Ribeirao Preto - SP Fone/Fax: 1635058045 N°. 000.008.317 3524 1042 1255 1300 1.)1.79 5500 1000 0083' 1716 2240 6100
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
E‘UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242314240437 - 14/10/2024 16:36:39
[leccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ] ]
797740696116 42.125.513/0001-79
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJY/ CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/10/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ’ ’ DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/10/2024
@NICiPIO UF ]FONE /FAX Lmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira SpP 1733327000 J 16:36:38
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/11/2024
Valor RS 328,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ixss DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS 5.T. [ VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAC IV. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP IVALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOQS ]
328.00 59.04 0,00 0.00 0.00 0. 00 0, 00 ___4.44 __328.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO JDESCONTO loumAs DESPESAS  |VALOR TOTAL IP1 Iv. ICMS UF DEST. _ |V. TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS | 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
[NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE FOR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF
MARCIQ RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP (0) Emitente 06.209.025/0001-86'
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL R
AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3° DISTRITQ INDUSTRIAL (V Araraquara SP 181608645110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FEso BRUTO PESO LIQUIDO ]
[ 1 0.360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ . .
CODIGO PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/csT | cFoP [ UN | quant | VAEOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR | ALK [ sLiq. w1
0000781 DERMA PROTECT PELICULA PROTETORA LIQUIDA | 30051090 | 000 | 5102 | UN 8,0000) 41,0000 328,00 328,00 59,04 0,00[ 18,00 0,00
.. ______|SPRAYMISSNER2S8ML = e ] SEUSUUEN ISR FRUUR ISEUESRUI YUDRUIS| VAP SUCUSNSIEY NS N IS SR
RSO
PAGO COM REC 2
PROC N° 04/2022
CONVENIO
FONTE FEDERAL
ESTADUAL
{ YMUN ICIPAL
—
J
DADOS ADICIONAIS .
VINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ID: 1078048 Email do Destinatario: compras@santacasadeguaira.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 44,12 Q 4 J

Impresso em 03/12/2024 as 09:28:28

Gerado em www.fSist.com.br



Reclbo do Pagador

Beneficiario Bnei 4di oficiari
BR. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.513/000173 RUA D Agéncia / Cédigo Beneficidrio Vencimento
CEP: 14.095-260 - PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA. RIBEIRAO PRETO Osli!,TOR #IGO FoRTES, tere, 4459/46443-6 13/11/2024
Pagador NG {
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAlRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001 {mero do Documento Nosso Nimero
~81 . 83171 109/00007264-6

I;spécié Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento {-) Desconto

R
$ 328,00

. ‘ (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo :

Ficha de Compensagio
Autenticag8o Mecénica

Corte Aqui

34191.09008 00726.464456 94644.360003 7 98990000032800

‘Banco HaG S.A. | 341_7 I

‘{ Local de Pagamemo Vencimento
13/11/2024
Beneficidrio ’ Agénda / Codigo Benaficiano
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.513/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676, CEP: 14.095-260 - PARQUE 4450/46443-6
INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO - SP . g »
Data Documento Nimero do Documento Espécle Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numero
14/10/2024 83171 DM NAO 14/10/2024 109/00007264-6
Uso do Banco Carteira Espécie { Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 " RS 328,00
Informacgoes de responsabilidade do beneficiario. ) 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: 14730000 - Guaira - SP

CPF/CNPJ :

48.341.283/0001-61

CPF/CNPJ

LR

Ficha de Compensagio
Autenticagéio Mecanica




12/11/2024 - BANCO DO “BRASIL ‘- o8:36:33 = -
047500475 . T T oeen -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS -

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA )

AGENCIA: 0475-8 CONTA: . ° . 40,025-4 .. -

ITAU UNIBANCO S.A.

34191099980072646445694644369603798990000032809
BENEFICIARIO: .
BR HOSPD LTDA

NOME FANTASIA:

BR HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125,513/0001-79 -

BENEFICIARIO FINAL:

B R HOSP D . LTDA

CNPJ: 42.125.513/0001- 79

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE .

CNP3: 48.341.283/0001-61 -

NR. DOCUMENTO I 1110110

DATA DE VENCIMENTO T 13/11/2024
DATA DO PAGAMENTO . ‘11/11/208
VALOR DO DOCUMENTO .~ = "33 gq
VALOR COBRADO . . 32399
NR.AUTENTICACAO = 3.82F.557.A0F.8D0.C4D . -

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de CoL
produtos e servicos. - .

Ouvidoria

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

Atendimento a Def1c1entes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reciamaéoes,cancelamento de cartao, o

outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS
PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N®000.015.922 _ Sérle: 1
IIIHIIIIIIIIIIIIll!lllllllHIIlllIIIIIHIIIIIIIIJIIHIIWlllllII ll
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED| DAtN:E_“ g
ocumento Auxitiar da
H E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Eletrénica
ll m ' —
H]megg a RUA JOAO PENTEADO, 717 (13 - 'SEXEBF‘)’\ADA
JARDIM SUMARE - 14025010 ) - .
o C Ita d tenticld d -
RIBEIRAO PRETO - SP N 000.015.922 gouts e suken pgrt:In:upr?ortglltgad‘goggflaia/mfo?lz
(16) 3234-9555 SERIE: 1 .~
FOLHA: 1/ T e
NATUREZA DA OPERAGAO . INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ” ] ' . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA JEL 48.341.283/0001-61 14/10/2024 - 16:23:33
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ) CEP - |DATA DE SAIDA/EENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 14/10/2024 - 16:23:33
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO ) UF TELEFONE / CONTATO INSCR!OAO ESTADUAL
Gualra SP |(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA - ‘ ' | -
| Numero / Pata Vcto \ Valor Nimero Data Vcto  Valor Nimero Data Veto  Valor Nimero DataVcto  Valor —|
15922_001 \\4’1 3N 1/2024) 2.586,58 _ T e
CALCULO DOIMPOSHO ' ' T
BASE CALCULO ICMS ["~VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR T(TTAL F’,RODUTOS .k
2586.58 465.58 0.00 0.00 0.00 .12586,58 -«
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO I_Pl VLR TOTAL IMPOSTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 867!
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ff‘ ! ;3 '. '3: G
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ' ‘
MOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL.TRANS.EIRELD - Contratagéo do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEIlcULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDEREGO
34,922.709/0002-47 797530195111 L
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ' PESO LiQUIDO
7,00 CX ' 32,00 132,00

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

NOTME, _ .
DADOS ADICIONAIS N con

FRESUBIN 2 KCAL HP - 500 ML 5
1129 Lote: 28TCA010 Qitd: 15 Val:31/12/2024 -~ | 21069080 | 100 | 5102 | UND 156,00 46,25 / 0,00 693,76 683,75 :1_§.OQ: 9.90
FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML N T o ]
156 Lote: 28TCA780 Qtd:15 Val:! 311031202 w 21069090 | 100 | 5102 | UND 15,00 35,90 / 0,00 538,50 538,50 96,93 * 0,00 18,00'] 0,00
FRESUBIN HP ENERGY EB8 - 1000ML L~ L
157 Lote; 28TDA550 Qtd:8 Val:30/04/2025 L}SDO 21069080 | 100 | 5102 | UND 8,00 55,71 / /opo 445,68 445,68 . 80,22 0,00 - | 18,00} 0,00
ENERGYZIP CHOCOLATE 200ML )
92 Lote: 240020053 Qid:10 Val:07/02/2025 ~ 21069090 | 000 | 5102 | UND 10,00 10,99 / 0,00 109,80 109,90 19,78 © 000 18,00 y 0,00
ENERGYZIP BAUNILHA 200ML -
93 Lole; 240030054 Qtd:10 Val:12/04/2025 ~ 21068090 | 000 §102 | UND 10,00 10,99 / 0,00 109,90 109,80 19,78 0,00 18,00 | 0,00
L~ B 1 Lo .
ENERGYZIP MORANGO 200ML - el :
94 Lote: 240020055 Qid:15 Val:14/04/2025 -~ | 21069090 | 000 | 5102 [ UND | 15,0 10,99 yd 0,00 164,85 164,85 29.67 N 0,08¢ ’ v,f1.8,09 -9,?9
ERAL SMART FRESENIUS L~ - .
972 fgglg%gygm Qtd:40 Val:24/02/2027 g 90189089 | 100 | 5102 | UND 40,00 13,10 1 0,00 524,00 524,00 _ 94,32 0._00_ _18,q0 000
PREZADO CLIENTE
- BOLETO BANCAR'O S6 aceitaremos reclamagbes
%ﬂ)i’);———-‘ EM ANEXO , de faltas e/ou avarias no ato
. e da entrega, mencionar no

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ESERVADO AO FISCO

Expedido/Dns- SOLICITADO POR GRA

500 PELA CONSULTORA MGUEL}-ERISTAPEFBABRUNO. da nota fisc ? .
R Teees CONFERECOMORIG!NAL

CONVEN! DERAL
s ey




Comprovante de Entréga -

Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/11/2024
Beneficisric HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncla/Cadigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento -~ | Ntimero do Documento Espécle de Documento Aceite | Data Processamento Nosso Numero
14/10/2024 15922_P1 DM "N 14/10/2024 330003548180-7
Usa do Banco Cartelra Moeda Quantidade | Valor Valor do Documente
5 2.586,58
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 rceneoe L ECLARAGAO DE ACEITE
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 o.scaﬁﬁfp':ﬁ;\"iizg: oTiroANA
Nio sera aceito pagamento via depésito bancério.
Sr. caixa apos vencimento, recebimento com juros. LoCAL oA
ASSINATURA
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 ‘
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA
033 - 7 Recibo do Sacado .
Local de Pagamento Data de Vencimento . .. :
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/11/2024.
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedante
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 .00004 / 8629510 -
Data Documents Nisnero do D pécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Namero » )
14/10/2024 15922_P1 DM N 14/10/2024 330003548180-7
Uso do Banco Carixira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documentg oo
5 2,586,58 o o AU
{-) Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R 0,05 _000
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40 b Oumsdetaten. 1, 1 £
N3o sera aceito pagamento via depésito bancério. () MoraMuta * "™
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48. 341 283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

Autenticagio Mecénica

P33 -7

03399.86291 51033.000350 48180.701012 9 98990000258658 -

& Santander

Local de Pagamento Data de Vencimento ... .
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/11/2024
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO -717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero - ... -
14/10/2024 15922_P1 DM N 14/10/2024 330003548180-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quentidade | Valor Valor do Documento - *
5 2.586,58
{-) Desconto/Abatimento o o 0
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 s deies Eh -
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 L
Nio ser4 aceito pagamento via depdsito bancério. (+) MoraMukta
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. (+) Oulros Acréscimos
(=) Valor Cobrado ,
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341 283/0001-61 o
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 G .
14.790-000 GUAIRA sp JD. PAULISTA 6S

(G a

|\|

I

WA

Ficha de Compensagao - Autenticagdo mecénica




12/11/2024 - BANCO DO BRASIL 08 36:33
847500475 . : eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA '
AGENCIA: ©475-8 CONTA: . ' 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) s. A.

as3998629151933aea3so4s1sa7e1e1299899mzsasss -
BENEFICIARIO: '

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO :
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL: : '
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001- 83 '
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341, 283/9601 61 o

NR. DOCUMENTO T e 111.1,11',-
DATA DE VENCIMENTO o .7 1371172024 0
DATA DO PAGAMENTO T a1/11/2024 ¢
VALOR DO DOCUMENTO Lo "' 2.586,58°
VALOR COBRADO L . - . 2.,586,58
NR.AUTENTICACAO &+ ©.95D.395.0BA.4E1.ADO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropol;tanas
0800 729 0001 Demais localidades.".

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de .
produtos e servicos.. C

Ouvidoria

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

Atendimento a Defic1entes Audztivos ou de Fala
0800 729 €088 :

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria. -



DANFE : - ;
Documento Auxiliar da ;
Nota Fiscal Eletrénica '
0 - Entrada .
) 4 ! - 1 - Saida )
) ) ) . N° 000007860 FL.1/1 |
QUIMICOE PAPEL SERIE 1 CHAVE DE ACESSO
~Namfezadaoperagdo 3524 1033 9432 2900 0119 5500 1000 0078 6010 0072 4099
Venda mercadoria Consnl}lta f:z?e agtentlcxga/de rlgl portal n;acuéx;aé dfgz NFe —
TascrigEo Estadual Tnsc. Estadual Subst. Trbutirio | CNEJ ' —PROTOGOLH BE AVIORIZAS A D e - etz autorizada
124035729111 33.943.229/0001-19 / 135242329139143 16/10/2024 06:46:06
DESTINATARIO/REMETE
[ Nomie 7 Razao Social - CPF/CNPJ [ Daia da Emissdo |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / S “ ‘ 464 48.341.283/0001-61 16/10/202.
Ender: Bairro / Distrito CEP ata
RUA 34 872 PARANOA | JARDIM PAULISTA 14790-000 16/10/2024
Mhnicipio Fone 7 Fax UF | Iscriglio Es R oo T G - —
GUAIRA 17) 3332-7000 -SP 06:45:49
2T
FATURA T \
1 549450 w
CALCULO DO IMPOSTO "
ase ge odo Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituiciio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 5.494,50 L
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 5.494,50 7
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Nome 7 RazBo Social Frete por Conta: — ] Placado veiculo | UF | CNPY/CPF
- . 0-Frete por conta do Remetente(CIF) | R RS
Enderego Municipio UF | Thscrigio Estadual
tidade ; éci Marca Numeragfo Peso Bruto ] P&o ‘Liqﬁldc; —
Qun Eepécie 0.000 10000 & .-
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS .

" | PAPEL TOALHA INTERFOLHA
20X21 160% COD1000B1

cOM RECURSO : o
';Q%%Esso N© 14/2022 , ,

CONVENIG N eRAL. . CONFERE COM ORIGINAL

ESTADUAL 5 o
{ ) MUNICIPAL_ b T .
L | i
Daip: {8 10 ¢ »a, e
o . . LA
. P M
— — s ‘
CALCULO DO ISSQN . 3
Tnscrigio Municipal Valor total dos Servigos as¢ de G do |Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS i B __
Informagdes complementares Reservado ao Fisco C [T
Ref. Pedido 000015235

VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:739.01 Est:989.01 Mun:0.00 Fonte:IBPT AB35A7

lei M
L1103 ~ 18110 R S0.000abas

_ Almoxarifado G :}'




Comprovante de Entrega

Beneficidrio encl 80 do Benelicrario Motivo da ndo entrega:

A D C MAGRI 0825/2730286 Mudou-se Ausente Nio existe n° indicado
“Pagador 5 €T0

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE.. 0000000086495 Recusado Néo procurado Falecido
Vencimento 6 Doctment Aceite | valor do Documento | . . .
15/11/2024 7860/1 N 5.494,50 Desconhecido Enderego insuficiente Outros

Recebi(emos) o boleto de Data As: ] nfregador

caracteristica acima

Banco

033-7 |

RECIBO DO PAGADOR

a1 de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC 15/11/2024
BeneHcratio A D C MAGRI .LCPFICNPY 33003 52070001~ L0 | Aetacia/Codigo do Benehedne
EST. VALDOMIRO LOPES,236 SAO JOSE DO RIO PRETO~SP 15047-421 0825/2730286
o Documento N® do Documento E%{ Doc. Aceite ssamento Nosso nimero
16/10/2024 7860/1 DM N 16/10/2024 000000008649-5
“Uso do Banco eira Espécie Moeda Qtde Moeda XValor (&) Valor do documiento
101 RS 5.494,50
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICTIARIO) : (Y Desconto
QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO.
- ICOM0S

PROTESTAR APOS 05 DIAS
COBRAR APOS VENCIMENTO 2% MULTA E 0.05 MORA AO DIA

Uuros

Mora di&ria: RS 2.75 Multa: RS 109.89
(F) Oufros Actesemmos
) vapr " ..Rwrn"‘j.

N.F: 7860 N e e e
Pagador - ¢
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 4834128300016%" o
RUA 24,872, PARANOA, JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA - SP 000000464 .
Sacador/Avalista:

Autenticac8o Mecénica - Flcha -doml’aé;ldox: —

Destaqug aqui..

PR

033-7 |03399.27303 28600.000005 08649.501016 9 9901 0000549450

2 Venclmento Uy
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC RIS, 3 /11 /2024
Beneficiano A D C MAGRI iCPF/CNP] 33.943.229/0001-19 mei/Codiee .
£8T. VALDOMIRO LOPES,236 SAQ JOSE DO RIG PRETG-SP 7 = ' 0825/2730286
. o Documento do Documento Espécie Doc. ocessamen Nosso, numero. .
16/10/2024 7860/1 DM N 16/10/2024 o 000000008649 5
"Us6 do Banco Carleira 3 xValor (=)YW
101 RS 5 494 50

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) : (=) Desconto

QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO. :

PROTESTAR APOS 05 DIAS TR OO REOS

COBRAR APOS VENCIMENTO 2% MULTA E 0.05 MORA AQ DIA T

Mora diaria: RS 2.75 Multa: RS 109.89

(F) Ouiros AGréscumos,
(=) Valor Cobrado

“Pagador ‘

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . CPF/CNPJ: 48341283000161

RUA 24,872, PARANOA, JARDIM PAULISTA

14790-000 GUAIRA - SP 000000464

Sacador/Avalista: .

(AR RN

Autenticagdo Mecanica -  Ficha de Compensaciio

Destaque aqui




12/11/2024 - - -BANCO DO BRASIL - . 8:36:33
847500475 G e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 'bé TIfULGS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA . T
AGENCIA: 0475-8 -~ . ° 'CONTA: - - - - 4@. 025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S A.

9339927393zssaeaaeaasosmssmmssssomeoeuuso _
BENEFICIARTO:

ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME.
NOME FANTASIA: : .
ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME
CNPJ: 33.943,229/6001-19
BENEFICTARIO FINAL: -
ALINE DEVAINE CICOTTI MAGRI ME
CNP1: 33.943.229/0001-19 " .
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO , LT . 112"
DATA DE VENCIMENTO -~ -~ 15/11/2924
DATA DO PAGAMENTO IR 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO N . .5.494,50
VALOR COBRADO : .. - . 5.494,58
NR.AUTENTICACAO . = - - A.620.EAB.O5A.35B.ABD .

Central de Atendimento BB L .

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.. - .- .
Consultas, informacoes e servicos transacionais. o

SAC BB

0800 729 €722 : _
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de _
produtos e servicos. o s

Ouvidoria .

2880 729 5678 -
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. B .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala "}
0800 729 0088 :
Informacoes, reclamacoes,cancelanento de ;artao,
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/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 17/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.492,69 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 001.141.714

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Wy

i

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.141.714 4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1417 1411 1400 6739
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[TTUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDAS DE MERC. 243240162301000 - 17/10/2024 11:10:58
ESCR[CAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ) ’ |
1560020579 [ 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF ’ DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
[MUNICIPIO UF IFONE /FAX Imsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA 1 SP 1733327000
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. IVALOR DOICMS SUBST. {V.IMP. IMPORTACAO fV. ICMS UF REMET. |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
[V:LOR DOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFI |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA Norﬂ
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 69,51 482,53/ 0,00/ . - 2.492.69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TurF CNPJ/ CPF - I
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL .
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS Sp 795549474111 -
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO ]PESO LIQUIDO I
3 CAIXA 12,000 9,000,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcop1GO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [o/cST | crop | UN | Quant | VALOR [ VALOR Bigﬁlgc VALOR | VALOR ALIQ| ALiQ. 171
10069 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML 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% \
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
01011 |BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 3 AMP IM/TV | 30044990 | 200 | 6108 | AM |~ “202,0000] ~ 10128~ ~207.15] ~ " 2¢7.15] ~~ “16.28]
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
vICMSUFDest=69,51 vICMSUFRemet=0,00
"715938 [MOXIFLOXACINO 400MG 250ML (1,6MG/ML) IV C/5 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
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
"704089  |ONDANSETRONA 4MG 2ML 50 AMP GEN HYPOFARMA | 30039079 | 000 | 6108 | AM | 600,0000] 10561  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: 1(5)85.67
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00% PA D F E COM DRHM
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 P R% % EC‘%% 5‘? 1C4L;2ROS-'Z€” \s \
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00 e 9 7 >
g@ NVENIO N—G 0&202 <
i e s s e e e e e e e et ot e 2 e 2 2 e o e e s o eﬁ ‘_'F_E. " -~ [P FPUERURURRN JERRTURVE /S0 N WG VST N,
b‘? STADUAL
¢ ) MUNICiPAL 0
L J
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: LEONARDO MACHADOQ OC: 1076806 RUA. 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - .SP, CEP:
14790000 Pedido(s): 836678 Valor Aproximado dos Tributos: RS 482.53 (19.36%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de
Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 69.51. Email do Destinatario:
financeiro@santacasadeguaira.com.br g
nfe@qualityentregas.com. 'qo

finpresso em 03/12/2024 as 09:32:14

. Gerado em www.fist.com.br’



' Mé‘@’LIV:’?) Co ] 237-2 | Comprovanta de Entroga

Beneficidrio MOTIVOS DE NAC ENTREGA(para usa do entragador)
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001- 23 [ ] Mudowse [ ] Ausente [ 1 Néo Existe 0 Nimero
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ IR do [ ]I NaoP d { ) Faecido

Dzta de vericmento Nro. Documento Moeda Valor

14/11/2024 00141714 R$ 249269 [ ] Desconhecido] ] Enderego Insuficlentel ] Outros (anotar no versa)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero Assinatura

3683-8/77631-9 0200000422176-9

Recibo do Pagador

| 237'2 ’ 23793 68307 20000.042216 76007.763105 8 99000000249269
Pagavel preferenmalmente nas agencias BRADESCO 14I11I2024
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficirio
Beneficke onp: 07,752, 208000123 3683-8/77631-9
JRUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
Data Documento Nro.” Documento S| Doc. Acefte 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
02 RS 2.492,69
Instrugdes/Texto de Responsabiiidade do Beneliciano - () Descorto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00 o %=
) Mo Ml Jucs
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” + ros Cl
(=Y Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61 ConE AR
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista
_Bl___adﬁ___esco__ | 237-2] 23793.68307 20000.042216 76007.763105 8 99000000249269
Local de Pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 14/11/2024
sorerica) MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficario
el oNp: 07,752 20810001 -23RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96850-000 3683-8/77631-9
Data Documento Nro. Documento Espécle Dec. Acelte Diata do Processamerto "NGs36 Numero
17/10/2024 00141714 DM N 17/10/2024 02!00000422176-9
Uso do Banco Cartora Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 e, S e
TnstrugBes/Texto de Responsabilidade do o T j (] ]

Tarifa bancaria RS 3,00 ) Oulras Dx

(+) Mora/Multe/ Juros

"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no ¥ dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

00 0

Compensagio



12/11/2024 - BANCO DO BRASIL' -'4_' esias&as o
047500475 : _ . . eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 - CONTA: = . 45';‘9'2'5'-4;

BCO BRADESCO S.A.

23793683972000004221676997763135899000909249259 -

BENEFICIARIO:
MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP1: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL' '

MEDILAR :

CNPJ: ©7.752. 236/0001 23 '

PAGADOR: Lo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR -
CNPJ: 48.341.283/0001-61 - o

NR. DOCUMENTO ‘ . Mz
DATA DE VENCIMENTO Tooo 14/11/2024
DATA DO PAGAMENTO - © - T11/13/2024 ¢
VALOR DO DOCUMENTO - s - 2.492,69
VALOR COBRADO ' S 2.492,69
NR.AUTENTICACAO . 3.288.BEC.158.ASE.93F

Central de Atendimento BB
4004 8001 Capitais e regides metropol:tanas
0800 729 0001 Demais localidades. :

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais{'ﬂ,'

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 Def:cientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,'

outros produtos e servicos de Ouvidoria.'__-

Ee!”



DANKE BT I
. DOCUMENTO f
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE &%‘t‘:&%gﬁ&
+ ‘KLINGER AZEVEDO 0-ENTRADA
OTTOBONI ME (1] [emsvenzacusse | |
Rua Formosa, 721 . 1-SAIDA 3524.1018.5517.0100.0184.5500.1000.0083,5010.0028.1763
Bairro: JARDIM DOS JATOBAS N° § 350 = . . .
15105.000 Lo: .9 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 Ipigua - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (179)9663-8218 FOLHA: 11 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
. 135242355073113 - 18/10/2024 16:09:01 -
NATUREZA DA OPERACAG
5102 VENDA DE MER ADQ RECD TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
784.008.218.110 18.551.701/0001-84
DESTINATARIO /REMETENTE ’
NOME / RAZXO SOCIAT 1< j ] ey DATA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA L 48.341.283/0001-61 18/10/2024
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 18/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira (017)3332-7000 SP ¢ 16:08:57
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA - ) ]
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP
["MUNICIPIO
FATURA/DUPLICATAS 1
8350/1 - 15/11/24 - 696,00 !
CALCULO DO IMPOSTO , T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALORDOICMS ST ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 I 0,00 I : 0,00 0,00 . . . 696,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALORTOTALDANOTA — 1 °
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 696.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAO SOCIAL j FRETE POR CONTA [ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | OF | CIBT/CRF R
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T " DESIINATARIO @ i 15.066.184/0001-60 -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 Sdo José do Rio Preto SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [FESO BRUTO FESO LIQUIDO \
CATXAS 24,0000 ‘ 24,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
o A 3 4 2 ¥ & 1,7 L .)*, gl _1:
1250 VASELINA LIQUIDA 1000ML VICPHARMA o102 | UN 240000{  29,0000] 00000 696,00 060 . _.000|. ..000].000] ooel.
30039099 | Marca: VICPHARMA 5102 0,0000% 000 o
Lote: M36031 - 7/10/2025 Qide: 24.00 ; 0 I
Numero da FCI:

I

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE FEDERAL
{ ) ESTADUAL
{ Y MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHA

—
-0

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ID 1081977 // DADOS BANCARIOS:

(BANCO DO BRASIL 001 - AG: 4018-5 - C/C: 16878-5)/
DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA
DIREITO A CREDITO DE ICMS E IPI

RESERVA}

_WANGADO ___ |

o

sl [0l

o]

n

oms:

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



001-9 l

: Comprovante de Entrega
Beneficiarid o
g./Cod. Beneficiario - '
KLINGER AZEVEDO OTTGBONI ME - Rua Formosa, 721 - IFIGUA/SP 40185 / 1687-85 Motivos de no entrega (para uso da empresa entregadora)
CNPJ: 18551701000184 - () Mudou-se () Ausente () Né&o existe n°
Pagador Nosso Namero (}Recusado () Néo Procurado () Falecido
: 26233910000002974 ()Desconhecido () End. Insuf. () Outros
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Vencimento N. do Dacumento Espécie Valor do Documento
15/11/2024 8350/INFE RS 656,00
Recebi{(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Enfregador
de caracteristicas acima
Local Pagamento * [Vencimento™ i
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 157112024
Beneficigrio Ageéncia / Cédigo Beneficiario
KLINGER AZEVEDO OTTOBONI ME - Rua Formosa, 721 - IPDIGUA/SP 4018-5/ 168785
_ Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NGmero
18/10/2024 $350/INFE DM N 18/10/2024 26233910000002974
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17-019 RS = 696,00
Instrucdes (- ) Desconto / Ahaﬁme_nto
JUROS POR DIADE ATRASO RS 20,88 i “‘Dédhéj:; [ ‘-{':-:tv:-r: -
COBRAR MULTA DERS 34,80 H, o edughe ¢ )~
: (+)Mora/ Multa
(+) Outros Acréswms 3
( =) Valor Cobrado
Pagador: SANT A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interna; 00001814
RUA 24,872 CNPJ: 48341283000161
14790000 - GUAIRA - SP
Sacador / Avalista: ) o
AutenticagZo Mecéanica Recibo do Pagador

ecrecasanerresnersonunane esesssesvrssansenanncnnsy

srecsexmssmesReaTseTr I dosooanany smearscessncasson ersevsecserasancvirsana esecssas avae

00190.00009 02623.391006 00002.974178 3 9901 0000069600

Local Pagamento Vencimento _
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 151172024
Beneficidrio Ageérxcia / Gédigo Beneficidrio
KLINGER AZEVEDO OTTOBONI ME - Rua Farmosa, 721 -IPIGUA/SP L :1018—5 / -1687-85.
Data dfo Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Daia do Processamento Nosso Namero o
18/10/2024 8350/INFE DM N 18/10/2024 . ' 26233910000002974
tso do Banco Carteira Espécie Guantidade Valor Valordo Documento
17019 RS = e nieg e 69600

p—— (-)Desconto/ Abatimento

JUROS POR DIA DEATRASORS 20,88 ) Oun'as Deduq Bes (Abaimento)

COBRAR MULTA DE R$ 34,80 . B L

(+) WMoral Wula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

COD. INTERNO: 00001814

RUA 24, 872 CNPJ: 483412830001 61
14790000 - GUAIRA - SP - ’
Sacador / Avalista: Cadigo de Barra
Autenficago Mecénica Ficha de Compensacio

B
MR AATARRI

ey



12/11/2624 - Banco Do .BR.-Asii'.A" - e8:36:33
047500475 o . eeel1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS .

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA ¥ B

AGENCIA: 0475-8 | CONTA: .. . 4@.025-4 -

BANCO DO BRASIL

00190690099262339190600002974178399010000069599
BENEFICIARIO;

KLINGER AZEVEDO OTTOBONI

NOME FANTASIA: .

KLINGER AZEVEDO OTTOBONI

CNPJ: 18.551.701/0001-84

PAGADOR:

SANTA CASA DE HISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341, 283/0001 61

NR. DOCUMENTO ~ . : T 111, 114_‘»- :

NOSSO NUMERO - o 2623391ooooao2974 L
CONVENIO _ 102623391 -
DATA DE VENCIMENTO S . 18/11/2024 ¢
DATA DO PAGAMENTO ‘ © 0 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO - 696,00
VALOR COBRADO S : 696,00
NR.AUTENTICACAO 5.AE9.FFC.AD4.342.410

Central de Atendimento BB S
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades. .

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC & demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficzentes Auditivos ou de Fala
0860 729 0ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,<

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

%5



16/10/2024, 09:26 ' Bling - DANFE

.| RECEBEMOS DE Starvox Audio e Video Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
! A . NF-e
\ o
Dat 17 Identificaggio e smatu do recebedor Wég'éi Mar, Ues N 01.5999
202y H/E /%% A= RG:30601.4935 Série 7
"“"“-“"“"“"“"“"“““"_; ______________ Hoxarifadg—
. . Controle do Fisco
DANFE 1
Starvox Audio e Video Ltda Documento Auxiliar {
Rua dos Andradas, 499, Santa da Nota Fiscal :
Efigénia Eletrénica
01208000 - S&o Paulo - SP 0-Entrada Chave de acesso )
Fone 1132261200 - N;.(S)?I’df)aQ 99 = 3524 1004 5373 7200 0102 5500 7000 0159991502878061
everton@levox.com.br SERIE: 7 / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pégina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Pmtccu|6 de autorizag3o de uso
Venda de mercadoria a néo contyibuinte 135?42330837020 16/10/2024 09:26:18
Inscri¢do Estadual CNPJ
Inscr.est, do subst.trib, K
116170880113 . 104537372/0001-02 /
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJICPF Data emisséo o
! Inscri E -
SANTA CASADE MISERICORDIADE GUARA A4 S l 11 48341283/0001-61 necripio Estadual 16/10/2024 ~~
Enderego Bairo CEP Data saida X
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790000 16/10/2024
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Guaira SP 1733327000 09:26:17
~. T * ]
Faturas i N : ; . ;
Numero { |Vencimento \ Valor |Namero Vencimento Valor |Némero Vencimento . - ... Jvalor §
001 \ 15/11/2024 } 528,50 I : : | o o
Calculo do imposto e
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo 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 acessénas Valor do IPI Valor total da n
0,00 0,00 0,00 0,00 B 0,00 528,50
Transportador/Volumes transportados .
N Frete por conta : o T
K°A"I:‘eGU TRANSPORTES 0, Contatagdtdo et por cata do Codigo ANTT Placa do veiculo UF  |CNPJICPF
Enderego IMuniclpio 3 " |Inscrigéo Estadual T
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso bruto Peso liquido.
1 . 7,400 7,400
Itens da nota fiscal - RN
CodigoiDescrigao do produto/servigo NCM/SH] CSOSN|CFOP|UN]| Qtde|Preco unj Preco totall BC |CMS Vird ICMS VlrIPI %ICMS | %IPI
jA4045 {TECLADO USB LEVEL NEWLINK TC-308 84716052 0102 5.1021UN| 10,00 22,05 220,50 0,008 0,00 0,004 0,0000] 0,00]
A4306 [CANETA RETROPROJ GOOFICE 2MM PRETO 96082000 0102 5.102f PG| 60,008 1,90 114,00 0,000 0,000 0,008 0,0000] 0,00
IA4773 [PILHA ALCALINA MAXPRINT AAA 1,5V C/4 85061032] 0104 5.102] PGl 15,00 5,00 75,004 0,000 000 0,004 0,0000§0,00
A4835 {MOUSE OPTICO PRETO USB DEKO RL-MO1 84716053] 0104 5.102| PGl 10,00 5,90 59,004 0,00 0,00 0‘,00 0_,0000 0,0Q
JA5048 JCANETA E§FEROGRAFICA COMPACTOR 1 ,OMM AZUL | 960810001 0103 5.102] PC{100,00 0,60 60,00 0,00 0,006 0,000 0,0000] 0,00]
2 r'f”’f A ey . N T . ‘
ufﬁn-a‘,,‘b,:g_}' ‘1 i t R PR D
{ 4 \ O Poas ) | I
o 1 p R «- H A ) s
! O AR R A
Wik "‘f-e- Eintii] IS R
fRf“:!dan, Ud E : o
PR R l' . BADTERIASER £

R RE
Calculo do ISSAN e - = TINED

Inscrigdo Municipal —
3.039.163-6

Valor total dos servigos

Base de célculo do ISSQN Valor do- |§SQN R
0,00

0,00 0,00

Dados adicionais

Observagdes Reservado ao fisco .
Total aproximado de tributos: R$ 184,77 (34,96%) Federais R$ 106,41 (20,13%) -
Estaduais R$ 78,36 (14,83%) . Fonte IBPT.

IAPOIO ID 1078871

'1 6/1012024 oé:é6:21 ‘
PAGO COM ﬁ??}jgoszg CONFERE COM OR‘G‘NAL I
8’5?4352.3 N*® 0412022 LA N{m ADQ
FONTE jFEDERAL
Yy ESTADUAL 23 — 2210
¢ Y MUNICIPAL Data: L2 140 I %9"‘/
Nome: M A

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=21350287806&fechaPopup=N ' . 11



ﬁ brade$C° I 237-2 l 23790.10206 94290.000002 04006.346102 1 99010000052850

Local de Pagamento o ' Vencimento

l’agami Preferenna!meme narede Bradesco ou no Bradesco Expresse. 15/11/2024
Beneficiario -AgéncialCodigo Beneficigrio
STARVOX | CPF/CNPE 004532.372/0001-02 0182/63461-1

RUA SANTA IAGENIA , 403 - BOX 02 - SANTRIRGENIA
01207-001 - SA0 PAULD -SP

frata do Doc. ' “ﬂ“’“r'i‘lém&::xwéd}né'ma O Espdcie di. Aceite ‘Data Proces. Masse nimero
16/10/2024  INF1599% ‘DM , N 16/10/2024 89/42/500000004-2
Usa do Banco ,Carteira §.;p=- e  Quantidade Valor/Pertentual =3 Valor do documenta
Pagader: STA sa DE MIS DE GUAIRR i CNI’J; CPE: 048, 341.283[0001 -61

Run 24 -

14796-000 - GUARA - SP
Beneficidrio final,  NEo informudo

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

....... S
ﬁ bradesco l 237 2 ! 2379010206 94290.000002 04006.346102 1 99819081}!}523:&9
Lacal de Pagamento - Yencimenio
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradescy Expresso. ' 15/11/2024
Beneficiario AgéncialCadigo Beneficidrio
STARVOX | CPF/UNP)004.537.372/0001-02 ‘ o 02{534:61'—,1
RUA SANTAIFIGENIA - 403 - BOX 02 - SANTA IFGENIA S T
G12067-081 - SAO FRAULOD -SP
ata do Dec. ' ;'!"l“’mt\i'(;mdgcuhéﬁt'd o iEspécié doc. Aceite Data Proces. Nassc‘nﬁmero
16716/2024  :NF1599% ‘DM v N 16/10/2024 ‘ 09’/‘42;‘9000000047‘2
Usa do Banco Cartecra Espécie Quantidade “ValorfPercentual {=) Valor do documents
R 9. R 52850
InstrugBes (Texto de responsabilidade do benefiriaric (=) Descontos/Abatimentos’
* % YALORES EXPRESSOS EN REAXS wwwvy -1 Outras Dedugdes
JUROS PBK BIA D ATRASE....vvesu.a 1,21 i+) Mora/Multa

APES 15,11, 2024 MULTA .. .uvvnee. 036,57

1 Outros Acréscimos
FROYESTO 5 DXAS 4POS VENCINENTO 3

(=FValor Cobrade v

pagador  STA CSA DE MIS DE GUAIRA | CNFI/CPI: 048.341.283/0001-61
RUN 24 -
14790-000 - GUAIRA - SP

Beneficidrio final:  Nao informado Ficha de Comp'ehsagé‘ié

|l ki '!I || ll I” Autenticagio Mecinica

Atransaclo acima fol realizada por meio do Bradasco Net Emprasa.

SRC - Servige de Al Bradesco Deficient= Audit=:o ou de Fala  Cancelamentos. Reclamag@es e Camaiz telefones

Apoia ao Chierte 0800 704 8383 0800 722 0nug Informugdes, Mendimento 24 horas. 7 dias consulte o site
por safana. Fale Canosce

Duvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a se xta-feira, des 8h d5 18h, exceto feriados.

»



12/11/2024 - sANco-'bo an’né:tl. . -68: 36 34 0

047500475 . e E 0001. '
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S A.

23790102069429006999264006346102199010000052850 :
BENEFICIARIO:

STARVOX

NOME FANTASIA:

STARVOX o
CNPJ: ©4.537.372/0001-02
BENEFICIARIO FINAL.
STARVOX '
CNPJ: ©4.537.372/0001-02
PAGADOR: ,
STA CSA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341, 283/6601-61'

NR. DOCUMENTO S 19,118

DATA DE VENCIMENTO . . . ' “is/ii/2024
DATA DO PAGAMENTO - -~ " " ' 3371172024
VALOR DO DOCUMENTO . . . | 528,50
VALOR COBRADO S .. 528,50 - -
NR.AUTENTICACAO . B.32D.E9C.D4E.335.679

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades. :
Consultas, informacoes e serviqos_transaciqnais. o

SAC BB

0800 729 0722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de’
produtos e servicos. '

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Defzcientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e serv1cos de Ouvidoria. i



( ) MUNICIPAL

%

. DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
i da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 0671 13
Fone: (16) 3963-2829 .
- Série: 1 FL:1/2
NATUREZA DA OPERAGAO . . . i CHAVE DE ACESSO DA NF -6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.8R
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.1002.7369.5100.01 69.5500.1000.0671.131 3.8409.0141
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglio
682475777112 02.736.951/0001-59 ' 135242333758908 - 16/10/2024 13:49:27
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL ] 1 CNPJ/CPF DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . J.Sj}__& 48.341.283/0001-61 16/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 16/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 3.651,56 15/11/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTIHUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
3.651,56 657,29 0,00 0,00 3.6561,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR iPI )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 =
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) R R
RAZEO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNRJICPE B 3
MOV.EXP.COM.SER.LOGLOC SOL. E TRANSEIR . yETENTE o III SP. | 34.922.709/0002-47 " |
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAG ESTADUAL S
RODOVIA ANHANGUERA, KM 320 GALPAO UND.II RIBEIRAO PRETO SP L P
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERAGAO PESOG BRUTC PESO LIQUIDO
1] volume 4.000 4.000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS L B
coODIGO VALOR VALOR . B. CALCULQ :VALOR VALOR (! ALiQ.] ALiQ.
! PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE yNITARIO TOTAL ICMS ICMS P icms | ipi
N 788 CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5 M POINT 30061020| 000 | 5102 | EV 24 / 9,9300 238,32 238,32 42,80 0,00{ 18,00{ 0,00
SUTURE . .
Validade: 20/07/2027 Lote: CC1SA/24075 /
| 488 CATGUT CROMADO 2-0 MR50 S0CM POINT 30061020} 000 | 5102 | EV 48 89,1500 439,20 439.20 79,05 0,00 18,00! 0.00
SUTURE .
\ Validade: 13/08/2026 Lote: GC27H/21082 / .
274 CATGUT CROMADO 2-0 CR30 POINT SUTURE 30061020] 0005102 | EV 24 7,8900 189,36 189,36 34,08 0,00 18,804 - 0,00
. Validade: 16/01/2029 Lote: CC22B/24013 / | R
ML NYLON 0 CT20 POINT SUTURE 30061020 000 | 5102 | EV 2/ . 37800 272,88 27288) - 4812 . - 0,00 18,00 0,00 -
Validade: 03/05/2029 Lote: NPO13A/24051 / o
o127 NYLON 2-0 CT40 POINT SUTURE 30061020| 000}5102 | EV 48 3,5400 169,92 169,92 30,59 0,001 18,00{ 0,00
Validade: 26/06/2029 Lote: NP213G/24064
~+ 130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 300610207 000 | 5102 | EV 48 / 3,7900 181,92 181,92 ‘32,75 0,001 18,001--0.00} .
Validade: 19/07/2029 Lote: NP313F/24073 /
*| 130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020f 000 | 5102 | EV 24 3,7900 90,96 90,96 16,37 0,00| 18,00{ 0,00
Validade: 07/08/2029 Lote: NP313F/24082 /
N | 559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020] 000 [ 5102 | EV 9%/ 37900 . 363,84 363,84 . 6549 0,00| 18,00| 0,00
Validade: 28/05/2028 L.ote: NP413G/24055 :
N\ 40 ABSORVIVEL SINTETICO 1 MT35 POINT SUTURE | 30061020 000 | 5102 | EV 3|/ 15,1400 545,04 545,04 98,11 0,00 18.00; 0,00
\ Validade: 03/05/2028 Lote: BV117A/24013 / . ‘
37 ABSORVIVEL SINTETICO 0 MR50 90CM POINT | 30061020{ 000 | 5102 | EV 46 14,3000 657,80 657,80 118,40 0,00{ 18,00({." 0,00
SUTURE : :
Validade: 03/03/2028 Lote: BVO7F/24064 / » _ )
\. | 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 0,00
Validade: 11/10/2028 Lote: PA333C/23102 U
\- 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: AA2SA/24074
CALCULO DO ISSQN v -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSGN o
DADOS ADICIONAIS “ | —}
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Flscoh ‘A.M;Q Iﬁ.m@ I
NCM:30081020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 8426/08 z p
CURSO ‘Da :/7// @/0?4/
PAGO COM RE CERE COMO s ~ _
PROCESSC N° 14/2022 i . 4
1IC N© 0412022
CONVEN ‘ N .
FONTE MFEDER/—\L (P/ Nome:
e { ) ESTADUAL

9



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP
SRR A NDERAD FRETO 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 Auxiliar

el

No: 067.113
Série: 1 FL:2/2

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria sciquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

3524.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0671.131 3.8409.0141

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglio
582475777112 02.736.951/0001-59 135242333758908 - 16/10/2024 13:49:27
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS .
copIGo VALOR VALOR  |B.CALCUL] VALOR | VALOR| ALia] atio.
PRODUTO DESCRICAO PO PRODUTO /SERVICOS | NCMUsH | csT| crop| uno|  atoe UNITARIO TOTAL \CMS 1CMS P | ems| e
75 ALGODAQ 2-0 8/ AG POINT SUTURE 30061020 Ev | - 4l /7 32100 77,04 7704 1387 0,00] 18,00/ 0,00
Validade: 05/08/2029 Lote: AA2SA/24082




00 1 -9 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 M L
Pagador Noses Nirmars [ IMudou-se [ 1Ausente [ 1Néo existe n°. indicado

SANT. -

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000042920 { 1Recusado [ ]N&o procurado [ 1Enderego insuficiente

Vencimento Nimero do Decumento Espécie Valor do Documento

15/11/2024 067113/1 R$ 3.651,56 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima”

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
16/10/2024

<

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/11/2024

Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Ageéncia / Cédigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
16/10/2024 0671131 DM N 16/10/2024 28439230000042920
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade = -
17/035 R$ Valor (=) Valor do Documento 3.651 56

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 7,30 por dia dé atraso

( - ) Desconto / Abatimento

(- ). Qltragideducess™ 71 1+ R

( +) Mora / Multa ./ Juro.s.

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF / CNPJ

RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.2_83_/0001-6__1» e
Beneficiario Codigo de Baixa Lo e
Final: T
Recebimento através do cheque niimero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitagdo s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9f 00190.00009 02843.923000 00042.920173 1 9010000365156

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 151112024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6.
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero: ~~ :1 - -
16/10/2024 067113/1 -DM N 16/10/2024 28439230000042920
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda] Quantidade Valor ( =) Valor do Documento o )
17/035 “R$ 3.651,56

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 7,30 por dia de atraso

( - ) Desconto f 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

Beneficiario
Final:

CPF /CNPJ
48.341.283/0001-61
Cédigo de Baixa

IR

(AT A

Autenticaggo Mecanica - Ficha de Compensag



12/11/2024 - BANCO ‘DO BRASIL - 08:36:34 |
047500475 ' AR 4 o

COMPROVANTE DE PAGAMENTO nia TITiJi.OS \

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 ~  'CONTA: . 40.025-4

BANCO DO BRASIL

60199000099284392390900042929173199010000365156',

BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: ©2.736. 951/9001 59 '
PAGADOR: ! L
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341. 283/6001-61

NR. DOCUMENTO U 11116

NOSSO NUMERO E 28439230909642920
CONVENIO S . 02843923
DATA DE veucmsm‘o .. 15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO , S 1301172024
VALOR DO DOCUMENTO ~ .~ .. .. 7 3.651,56
VALOR COBRADO ;... . 3.651,56
NR.AUTENTICACAO e 163.1E1., .BAF .D99.939

Central de Atendimento BB

4064 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

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 9088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvxdoria.

29,



- 1
FUTURN |00 |
’ . Documento Auxiliar da Nota \
. www.f di tos.com.br Fiscal Eletrénica |
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
. Hospitalares LTDA )
4 Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?. 196.896 . 35241008231734000193550000001968961002187253
:Cép: 18271-210 Tatui/SP SFR'IE: 01 , dC:?eufanz Aafltz‘rliggfgade no portal nacional da NF-e www.nfe.Tazenaa,gov. br/porial ou no site
Fone/Fax; (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 J Pégina de I Protocolo de Autonizagao de Uso
SToress 05 Operacas | 135242354760433 18/10/2024 15:36 J

VENDA

nscncao Estaduai nscngao Estadual do Subst. Tnbutaro J
 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

'ome/Razao social CNPJCPF atd da Emissao
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA {:)" ) ) L [48.341 .283/0001-61 ] 18/10/2024

nderego al IStto ep Data de Salda/Entrada
| RUA 24 872 o JARDIM PAULISTA 14790-000 18/10/2024
(Municipio one/Fax mscrigao Estadua ora de Salda
L GUAIRA ] (17)033327000 IZ; ]‘ ISENTO l ' l
FATURA
[ Dupl.: 196.896/ 1 Valor : 941,29 Vencto. 17/11/2024 ) h
\. J
CALCULO DO IMPOSTO ) : :
("Base de Calculo de ITMS alor do TCMIS Base de Calculo de ICMS Sub 'alor do T ("Valor Total dos Frodutos Ay

941,29 " 153,70 l' 0,00 I‘ C - 941,29

— - N
alor qo Frete alor ao seguro esconto esoneraao utras gespesas alor do /Pl "\( Valor Total da Nota
t 00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 )| 94129 |,

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Raz50 Social Frete bor Conta - 90 aca dovelculo  \( OF ERCPE =y |
! PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR} 2 - destinatario ' , ) " 12.270.745/0004-00 |
LF N

-nderego URICIpio W )
l ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE ][SP J 671495090114

vantidade Specie larca ) Umeragao 250 BIU| 'e50 Liquido
3 ] CAIXAS ] ] : J 8,000 | 8,000
DADQOS DO PRODUTO/SERVICO s . .
Céd. Produto / Descrigao do Praduto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR,UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS -\}LR.IPI ALIQ. ALIQV
Servigo . . --J§. ACMS. |} 1P}
— i
573102 ||BAMIFILINA 600MG C/20 CMP 300420098 000 || 5102 | ©X 5,00 54,636000 273,18 273,18 i I 18,0
"BAMIFIX" CHIESI v ' .
Lote : 1195716 Val. 05/06/2026 3,00
Lote: 1195144 Val, 24/06/2026 2,00 i
574597 H§FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML CX C/6 |30040009f 000 || 5102 cX 11,00 36,907800 405,99 40599 X 7308 B LX)
BOL"FLUCAZOL" CRISTALIA »
Lote : 50013534 Val. 29/04/2026 11,00
574667 NITAZOXAMIDA 500MG CMP CX C/6 Jraogco7of ooo || 5102 § c©x 6,00 16,018400 96,12 96,12 153 | 120 |
"GENERICO" HYPERA/NEO QUIMICA i
Lote : 24010072 Val. 01/12/2025 6,00
568443 J| CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML [30049099] 020 §f 6102 f CX 2,00 83,000000 166,00 166,00 19,92 ' 12'0..
CX C/200 SAMTEC V4 T
Lote: TVA Val, 31/07/2026 2,00
Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA  14790-000 I'GUAIRA SP

PAGG COM RECURSO B
PROCESSO N° 14/2022 _ L
CONVENIO_ 7 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
S

{ ) MUNICIPAL




[ IRg-r,e_bemossde Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0004 -93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao ][ ) NF-¢ j
ado .

No. 196.896
’ = —
Data de recebimento ldentificagdo e assinatura do recebedor L )
SERIE: 0
_ J
4 N r 1
FUTURN > v
D_ocumento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br g's:;al Eletronica
* aida: 1
Futura C io de Produtos Médicos e Entrada: 2 E Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LYDA
Rua Doutor Guater Nures, 100 ChJunquera | NO-  196.896 | 35241008231734000193550000001968961002187253
- ) SERIE: 0 [~Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.iTe. Tazenda. gov.br/portal ou 7o sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP .
Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 9 Profocolo de Autorizagao de Uso
. J _
FRaTreT 95 Operaea | 135242354760433 18/10/2024 15:36 J
VENDA
nSCricao £staqua. NSCNeao stagual do SUDSL. Inbulario CNFJ
687.161,985.111 [08.231.734!0001-93 j
dr g
i
CALCULO DO ISSQN
( Inscngao Municipal J[ Valor Total dos Serwgos " Base de Calculo 00 TSSQW )( Valor do JS'S'QW ]
DADOS ADICIONAIS
B ™
( 7n70rmagoes Complemeniares "\( Reservado ao FISCO W‘r”& s e v o N
REG.:Ribeirdo Preto N/P.223.295 _' ADO
S LANCADC ;
B o o
iD 1081969 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagbes !;._;u 9' - r 0 l ("
pesteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagéo no - . ——3
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de néo conformidade com
produtes termoldbeis, a devolugéo s6 sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar M__EEL({) M .
data e hora no recsbimento ne canhoto da nota fiscai e no conhecimento deot;a7nspone. Empresa . ———— s % J
i i istribui j ng P ia CAT 116/2 J\ - — -




s Banco ltau S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADO

Cedente ] Agéncia/Cédigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1 17/11/2024
Sacador/Avalista Nidmero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 196896/1 109/00329739-9
Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos

R$ R$ 941,29 ,

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado T

Demonstrativo; T
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 i
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

: Banco ltal S/A [ 341-7 | 34191.09008 32973.994521 24007.710007 7 99030000094129

Local de Pagamento Vencimento
| Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagio 17/11/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  [Aceite Data Processamento Nosso Nimero
18/10/2024 196896/1 RC N 18/10/2024 109/00329739-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 941,29
Instrucoes (-)Descontos/Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,28 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18,83 [)Otitras Deducses
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO .
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos ..
(=)Valor vy

Sacador/Avalista
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61

RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

AR AN AArH

S



12/11/2024 - aAuco'" DO BRASIL - os’:36:34-
047500475 o 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA | .
AGENCIA: 9475- 8 L F YCG“T‘A' o “.925-4 ; :

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096683297399452124007710007799030000094129
BENEFICIARIO: :

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA: :

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: 08.231. 734/0001 93’

PAGADOR : T
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE S
CNP3J: 48.341.283/e001-61

NR. DOCUMENTO R .. 111117 -

DATA DE VENCIMENTO ' . ;17/11/2924

DATA DO PAGAMENTO . - “'11/11/2028" °
VALOR DO DOCUMENTO - Lo 941,29 <.
VALOR COBRADO .~ . .~ ." " 9a1.29. .
NR.AUTENTICACAO = - '49;§18J7DD.209;A98.D96- .

Central de Atendimento BB ) :

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.'

SAC BB

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e dema;s canais de
atendimento. .

Atendimento a Dgficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 :

Informacoes, reclaﬁacoes,cancelanento de cartao,; FRU

outros produtos e servicos de 0uvidoria. W




"I RECEBEMOS DE CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 01 0 81 4
Série 1
DANFE
CHL Produtos para Documento Auxiliar ;
Saude Litda - ME daTota F.i::“l
m;g_;\;é\dmo, 021, Centro, Sorocaba - SP - "0-Entrada E
Fone (15) 3031-0508 1-Saida [ CHAVE DE ACESSO
o 3524 1018 9018 7700 0119 5500 1000 0108 1412 4126 1215
) R chlsande@gmail.com N 010—814 Conslta de autenticidad, ortal nacional da NF:
o v a e a © . CI¢ € no p NACION: -©
PRODL TCS PARA SAUDE FO?.EHRA[:EI }{e 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz autorizadora
NATOREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Merc. Nio Contrib 135242373115395 - 21/ 10/2024 12:13:52
[TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRESTADUAL DO SUBST. TRIB. NPT 7
669787120119 I 18.901.877/0001-19
DESTINATARIO | REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL pre— " Py
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/10/2024
[ENDERECO 'g BAIRRO CEP "DATA SAIDA
RUA 24, 872 l l l CENTRO 14.790-000 21/10/2024
I MONICIFIO FONE/FAX OF TNSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 SP 12:01
FATURA./ DUPLICATA
0 VENCIMENTO VALOR|NGMERO 'VENCIMENTO |VENCIMENTO VALOR
010814/1 18/11/2024 1,094,830 - R [ NN N b
CALCULODOIMPOSTO - : . L
[BASEDE CALCOLO DOICMS VALOR DO ICMS BASE BF CALCULO DO ICMS §T VALOR DO 1CM3 ST VMRMW 1
0,00 . |o00 0,00 l 0,00 1.094,80 . .. X
ATOR DOTRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO EP1 VALOR TOTALDA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.094,80 "
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL mg‘;&o do Frete por conta| COPGOANTT PLACA DO VELCULO ur - | cnerices :
ECT - EMP. BRAS. CORREIOS E TELEGRAFOS do Remetente (CIF) P » 02.479. 528/0001 10
| ENDERECO MUNICIPIO UF_ | G ESTADUAL
RUA ANHAIA 686 B.RETIRO I SAQ PAULO SP .} 112388853119. :
| QUANTIDADE ESPECIE ~ | MARCA NOMERO PESO BRUTO- PESO LIQUWO -~
1 | I l 0,000 .. 0000 ..,
DADOS BO PRODUTO/SERVICO . e :
[CODIGO IDESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NosE ] ST | CFOP JUNID.] QUANT.] VIR UNIL] VIR, TOTAL] BCICMS] VIR ICMS] ViR mei] saicms] saen
90128 | CURATIVO FILME TRANSPARENTE ROLO 10X10 - PHARMAFIX 30051020 | 1102 }5.102| RL | 23,00] 33,1000 761,30] 0,00] _...0,00]_ 000{ 0,00]0,00

#lotes: 15F24 (14/06/2029)
. JOTIEAN: 0622007257081 SSRNNS U VRGN SN SIONUN VNN WSSO SHRNS, R
56677 TFTXADOR CANULA TRAQUEOS TOMIA ADULTO - FRADEL ™ 90183920 | 0102 5.162 | BC | 50,00| 6,6700f 333,50

#lotes: 2409801555 (30/09/2050)
IGTIN/EAN: 7898931368015

"0,00]6,00{ 0,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 14/2022

CONVENIO N° 04/2022
FONTE OQFEDERAL

ESTADUAL

( ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

v

DADOS ADIC ADICIONAIS

INFORMACOBS
Tributos aproximados: RS 188,14 (Eederal) eR$ 197,06 (Estadual). Fonte: IBPT AB35A7

BANCO DO BRASIL 1 R ———— » v

RESERVADO AO FISCO

AG - 6562-0

C.C-467472

0OC: 1081977

1d logistica; PROsKz3me0QvG8FScFZFOSUw

Obtenha o arquivo XML em https:/erp.tiny.com.br/nfe . - A




Histérico N -
Ref. a NF n° 10814, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - OC n® 1

Linha digitavel: 00190000080324835200100010982171199040000109480
IMPORTANTE: Certifique-se que a linha digitivel acima esteja igual a do recibo do pagador.

977

PRODUTOS PARA SAUDE
Corte na linha pontithada

.........................................................................................................

Recibo do Pagador

001-9|  00190.00009 03248.352001 00010.982171 1 9040000109480

¥ Beneficiario Agéncia/ Cédigo do Beneficiario gsspécee %ouanﬁdade % Nosso niimero
2 CHL Produtos para Satde Ltda - ME - 18.901.877/0001-19 6962-0/00046747-2 3 R$ & % 32483520000010982
%Endereoo Beneficidrio / Sacador Avalista
#Rua 13 de Maio, N° 21 - Sorocaba - SP, CEP: 18.035-150
§iNumero do documento §Commto B CPFICEICNPY §Vendmento 1 Valor documento
11010814/01 120020776 #18.901.877/0001-19 18/11/2024 i 1094,80
§() Desconto / Abatimento %(-) Outras dedugbes %m Mora / Mulia %m Outros acréscimos §(=) Valor cobrado -
%Pagador
% SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
Autenticagdo mecinica

Corte na linha pontilhada

0019|  00190.00009 03248.352001 00010.982171 1 9904000009430

HLocal ds pagamento Vencimento e B oy
%PAGAVEL EM QUALQUER BANCO N 1811172024 .
i Beneficiario 2 Agéncia/Cadigo beneficidrio
gCHL Produtos para Satde Ltda - ME - 18.901.877/0001-19 ' 4 6962:0 ,00046747-2
%Data do documento ¥No. documento HEspée doc. ‘%Aoene £Data process. Nossonlmero ...
5421/1 0/2024 £1010814/01 % DM 2 N @21/1 0/2024 32483520000010982
; Carleira Espéma §Quanhdade ,qx Valor {s( )Valordooumento ‘ ) ! )
ki : i 171719 L R$ ) ,.,53 - 1094,80
lnstruqoes (Texto de msponsabnhdade do beneficirio) ‘ %( -} Desconto IAbaumento
z
% (-} Outras dedugdes
# (+) Mora / Muita
% o - -
f (+) Outros Acréscimos
Pagador
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61
2RUA 24, 872, CENTRO
% Guaira - SP - CEP 14.780-000
§SacadorlAval|sta A S R A

£Cod. baixa
Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagio

T

Corte na linha pontihada




12/11/2624 - ganco bo BRASIL . 08:36; 34

047500475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE H DE GUAIRA

AGENCIA: 0475-3 UCONTA: " U 4g.e25-4

BANCO DO. BRASIL

-------------------------’--b ---------------- can-

0019800609032483S290100910982171199040009109480' o

BENEFICIARIO:

CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA -

NOME FANTASIA:

CHL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME '_ B
CNPJ: 18.901, 877/6001-19 SRR e
PAGADOR : '

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP1: 48.341.283/6001-61 _

NR. DOCUMENTO ~ . - . = 111 118 -
NOSSO NUMERO e 32433520099919932 -
CONVENIO o * 93248352 -
DATA DE VENCIMENTO = . = 18/1_1/2024 :
DATA DO PAGAMENTO - - 11/11/2024 . -
VALOR DO DOCUMENTO L . 1.094,80
VALOR COBRADO o e ©1.094,80
NR.AUTENTICACAO - . - 3.316, A77. sn4 2rB, 374

Central de Atendimento BB . -
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localxdades.'

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais{

SAC BB

0860 729 0722 I ,
Informacoes, reclamacoes, cancelaMento de o
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 ol

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao;_

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

&



. i3 3 ; Documento Auxiliar daﬁNle ’
“ i Mm : Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA =
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
SANTA CRU%LII)I?) P}gg;lﬁgé\o %935 14020680 N°. 000.136.507 3524 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1365 0710 2524 8773
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax 1639939100 Série 001 Consulta dc antenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA 135242355768193 - 18/10/2024 17:28:10
INSCRICAO GSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL 'CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
[Num. 001 1 S l ‘5 i
Venc. 18/11/2024
Valor RS 535,84
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 5.T. [VALOR ICMS S.T. VALORICMS ST-FCP |TOTAL PRODUTOS
535.84 74,03 0.00 0.00 0.00 0.00 535,84
VALOR DO FRATE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS |VALOR TOTAL IPf VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 535.84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I ET il
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ7 CPF . T
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12. 270 745/0004-00 ’
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL * =
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 UMARE se 6714950901 14
QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PE.SQ L[QULDO T
3 Volumes l » 15,380 L 1‘5.380
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS — o ,
[ peoDIso. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | cFoP | UN | qQuant | VALOR | VALOR lp,qpieyg VALOR | VALOR YALOR -ALIQ o
35102 |ESKAVIT 10MG/ML SOL INJIM 1ML CX C/ 50 AP | 30049099 | 500 | 5102 | AP 100 1,6214 162,14 162,14 29,19} -] 18,00
HIPOLABOR S+ PMC: 5.17 .
Lote: AU-005/24 Qu: 100 Fab: 13/08/24 Val: 31/07/26
________ FCLO1EB7C88-66A1-44DC-A9E7-C919BASETA47 TS EUSUINUUUNS NPENSyoy) ESR Y U N SRS RO S N
53810 |METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ 1V 100ML 30039076 | 000 { 5102 | RO 100 3,7370 373,70 373,70 44,84 ) 12,00 |
(GEN) CX C/ 50 BO PVC JP G+ PMC: 16.03
_________ Lt QQ}Z&@&QJQQEE‘L!Q@&%YQLlL/Q&/Zﬁ____ ISR EUUN R SN N - -
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022 .
CONVENIO N° 04/2022
FONTE FEDERAL .
{ Yy ESTADUAL
{ Y MUNICIPAL
)
CONFERE COM ORIGINAL s
1
! G GANA PN
DADOS ADICIONAIS N _ - -
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AOFISCO o e P
Inf. Coutribuinte:969 L t
COTACAO 1081 s N} . .
PEDIDO DE COMPRA:PDC#10819694#APOIO % ﬁ e
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2524877 - ~ .-w-——'"""'#_
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 K
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 3 2l 4 0 l M
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 bata.. 4 ;
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTQ” g
Inf. fisco: :
Valor Aprox Tributos Federal: RS 72,07 Estadual: R$ 64,30 Municipal: RS 0, 00 Fonte: IBPT | Nome: | Fgl{u gé% .

Impresso em 18/10/2024 as 17:28:12

wiww.gewed.com.

0

br



RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RECIBO DO PAGADOR

Beneficirio: Agéncia/Cod.Bencficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-p 18/10/2024 18/11/2024
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE GUATRA (1321) Namero Documento: Nosso Niimero: Valos
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 136507-01 00000091164 535,84
14790-600 - GUAIRA-SP

Autenticacio Mecinica

B | 2372 |

23792.40100 90000.009119 64001.512207 1 99040000053584

i1 S
Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

18/11/2024

Bencficiario

ATIVA COMERCTAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncié/Cédigo Bencficidrio
2401-5/0015122-P

Enderego Beneficidrio

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETOQ-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Némero
18/10/2024 136507-01 DM N 18/10/2024 09/00000091164~2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor >(=) Valor do Documento
09 RS 535,84

Instrugies (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DERS 1,43 AODIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 10,72

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-):Descontos/Abatimento -

- {-) Outras Dedugtes .

4

~ () Mora/Multa

" (9 Outros Acréscimos \

. (=) Valor Cobrado

Pagador -

SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE GUATRA (1321)

RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUATRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

Ficha de‘Compenisicao %

L

Autenticacdo Mecéinica

9L



12/11/2024 - BANCO Do .i;RKSIL - @B:36:34
047500475 ' T 6eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA

AGENCIA: 8475-8 CONTA:  .° 49.025-4 =

BCO BRADESCO S.A.

237924910090000009119649015122071990496Q0953584::

BENEFICIARIO: 4
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD .
NOME FANTASIA: '
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
CNPJ: 04.274.988/0001-38 . :
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNP3: 04.274,988/0001-38
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61 -

NR. DOCUMENTO C 7 1130138

DATA DE VENCIMENTO S0 1s/11/2024
DATA DO PAGAMENTO SR 11/11/2624

VALOR DO DOCUMENTO . . " 535,88
VALOR COBRADO S 535,88

NR.AUTENTICACAO . F.464. A04.662.DE4.479 '

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 6091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais._'

SAC BB

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

Ouvidoria

0800 729 5678 :

Reclamacoes nao soluc1onadas nos canais :
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. : )

Atendimento a Deflcientes Auditivos ou de Fala :

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,T

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

QL
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l033.7 |  Recibo do Pagador

Beneficiario

Co : . Vencimento o
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001 -03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 1 3/1 1/2024
Pagador ' 4 : énci 5di iari
. A C 5
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 genaa()/()oot;,-lgSolssleg‘?selri?i
Data do Documento {No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
14/10/2024 140968/1 DM N 14/10/2024 000001409681-1
Uso do Banco '_Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
' . — ECR _R$ X = R§450,00
-) Descontos/Apatlmentos (+) Mora/Multa . (=) Valor Cobrado

InstrugBes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Titulo 140968/1 (1 de 2)

033-7l 03399.82811 97100.000146 09681.101011 2 98990000045000

Local do Pagamento Vencimento

_Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento 13/11/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
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 Nimero
14/10/2024 140968/1 DM N 14/10/2024 000001409681-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

__|ECR R$ x - R$450,00
InstrucSes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 e
RUA 24, 872 :
PARANOA
: 14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista: )

LT T




12/11/2624 - BANCO DO BRASIL - @8:36:34
847508475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE W DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 46.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119719066614669681101011298999099945696
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6601-03
BENEFICIARIO FIMNAL: .
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6601-63

PAGADOR :

'SANTA CASA DE WMISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/9061-61

NR. DOCUMENTO 111.12e
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 1i/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR . AUTENTICACAOQ E.4CE.CAB.63B.99B.5B2

Central de Atendimento BB

4064 8601 Capitais e regioes metropolitanas
0869 729 0091 Demais localidades. )

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9889 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9806 729 9888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da : i
Nota Fiscal Eletronica i
0 - Enirada ‘ ;
1- Saida :
N° 000015248 FL.1/1 CHAVE DEACESSO -
m SERIE 1 3524 1056 9270 2300 0109 5500 1000 0152 4910 0176 8566
OPERACAQ REG.EM ECF Conz}‘lat?‘ de ag;cnhcg:lz;de n(i portal n::clgnasl ‘}a NF-e
Inscri¢do Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ Tlm&%%ﬂe A Selaz autonzada
322011587118 56.927.023/0901-09 135242446973286 29/10/2024 16:24:40
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome7 Razio Social CPF7TNPT me—
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 29/10/2024 -
Endere Bairro /Distrito CEP Data da Saida
RUA 34 N° 872 | CERRO 14790-000 29/10/2024
Mumc'lplo Fone / Fax UF ¢a0 [HoiadaSaida
GUATIRA (17) 3332-7000 SP |- 16:16:07
FATURA
1 79.96 18/11/2024 ,
CALCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicdo | Valor do ICMS Substituigéio Valor total dos Prodntos
79,96 5,60 0,00 0,00 79.96
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acess6rias Valor do IPI Valor total da Nota -
0,00 0,00 0,00 0,00 79,96
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome /Razio Social Frete por Conta: Placa do veicalo UF CNPJ/CPF
- ‘| 0-Frete por conta do Remetente(CIF) - Lo
Enderego Municipio UF 1 Insmg:ao Estaqiual -
Quantidade Espécic Marca Numeraggo Peso Bruto Peso Liqmdo et
. 0.000 1,0000 -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . : M ’
C6d1go e : o Valor, “f- Valor; | Alig.” Alig] -
R e AR e - dCMS: | PL . IcMs)IeT |
7897214400053 ACUCAR CRISTAL DOCE VIDA 5KG  }17019900 ) ,5,§0 ©0,00 7,00 o] ;
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1412022 : o
CONVENIO. N° 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ¢QFEDERAL
{ ) ESTADUAL /{9
{ ) MUNICIPAL Z
_ élc?= ﬁO':éu??P
7&9¢d
CALCULO DO ISSQN . -
| Inscrigdo Municipal I Valor fotal dos Servigos Base de Calculo 5 TSSQN™ |Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS . R
Informagdes complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 1996,

DANF REFERENTE PEDIDO ROSELI
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO18/11/2024

Nutriclomsta
CRN-3 508?4_ ..

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www. s1faLcom.br Slﬁit ERP 8 24 06

Emiss80:29/10/2024 Total R$

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA 03 produtos da Nota Frscal indicada ao lado.
79,96 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data de Recebimento

Identificagdo ¢ assinatura do Recebedor

SERIE 1

000015249(f




UNLLNDAPIT WY L FARTLAUIUIS.

Banco itag S.A. , 3417 ,

34191.57007 04140.831332 31805.680001 2 99040000007996

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

[Vencimento

18/11/2624

Beneficidrio

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

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
1333/18056-8

Data do documento  [Niim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento [Nosso Nimero
29/10/2024 15249 DMI N 29/10/2024 157 /00041408 - 3
Uso do Banco Carteira spécie  [Quantidade ‘Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 79,96

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

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIOQ, Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIQ,

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agader - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

eneficidrio fmal CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Banco itau S.A.

341-7 l

Autenticagdo mecénica

34191.57007 04140.831332 31805.680001 2 99040@000079296!'

Local de pagaments: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

[Vencimento

18/11/2024

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

Agenc1a/qu1go Beneﬁclano‘
1333/ 18056-8 _

N

Data do documento  |Ntim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Numerq AETRENTY
29/10/2024 15249 DMI N 29/10/2024 157 / 00041408 3
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Dacumento
157 R$ 79,96 .

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

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

+) Juros/Multa

(=) Valor Co‘bradob

E&gmﬂw - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ/CPF

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

1

oy

s

UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
’l

[

L
Ficha de Compensagio
Autenticagio mecénica

0



12/11/2024 - BANCO DO BRASIL. - 08:36:34
8475008475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191578078414083133231805680001299040000007996
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAQ DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAC DE GUATRA LTDA
CNPJ: 56.927.0623/0601-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.623/0601-09
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO i11.121
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO ’ 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 79,96
VALOR COBRADO 79,96
NR. AUTEMNTICACAO 8.48B.51C.C9E.35E.E4A

Central de Atendimento BB

4664 9681 Capitais e regioes metropolitanas
6866 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9808 729 0988

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

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



Detalhe Entidade Desconto

Estado Municipio

SAOQO PAULO GUAIRA
Ano Més
2024 Novembro
Tipo de Desconto Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS BRADESCO
CNPJ Entidade
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Tipo de Valor Valor Qtd. Situagdo
Desconto Contrato Contrato Parcela Parcelas Contrato Agdes
BRADESCO 00000000000015763181  1.00000000 20.020,83 84 Ativo
BRADESCO 00000000000012627661“ o o 1‘.800.000,60 . 32.256',06” 72' o ’ Ativov
BRADESCO 00000000000014791205 - 1.0ob.d00,db ' 17.426,00 84 Ativo
Total Geral R$ 3.800.000,00 ﬂ R$ 69.702,83

9



Detalhe Contrato Desconto

Estado

SAO PAULO

Ano
2024

Tipo de Desconto
EMPRESTIMOS 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

47172

N° OB

Data OB

20240B031453) 06/11/2024

20240B028395

20240B025731

20240B023269

20240B020309

20240B015904

20240B011221

202408007900

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

Agéncia Vigéncia

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

003352

Inicio

Municipio
GUAIRA

Més

Novembro

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fim

' Total Geral RS
354.813,91

Vigéncia

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
Gestao

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-

85

25000.149301/2024-
47

25000.131684/2024-
05

25000.114944/2024-
70

25000.097535/2024-
00

25000.081896/2024-
26

25600.063864/2024-
49

25000.044554/2024-
25

25000.027874/2024-
11

25000.014818/2024-
16



Detalhe Contrato Desconto

Estado

SAO PAULO

Ano
2024

Tipo de Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48.341.283/0001-61

NO
Parcela

Contrato

41/84

40/84

39/84

38/84

37/84

36/84

35/84

34/84

33/84

32/84

N° OB

Data OB

20240B031453% 06/11/2024

20240B028395

20240B025731

202408023269

20240B020309

20240B015904

202408011221

202408007900

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

Agéncia
003352
603552
003352
003352
003352
003352
003352
003352
003352

003352

Inicio

Vigéncia

Municipio
GUAIRA
Més
Novembro

CNPJ
48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fim

Vigéncia

- X

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
Gestao

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-

05

25000.114944/2024-
70

25000.097535/2024-
00

25000.081896/2024-
26

25000.063864/2024~
49

25000.044554/2024-
25

25000.027874/2024-
11

25000.014818/2024~
16

Yol



Detalhe Contrato Desconto

Estado

SAQ PAULO

Ano
2024

Tipo de Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48.341.283/0001-61

NO
Parcela

Contrato

27184

26/84

25/84

24/84

23/84

22/84

21/84

20/84

19/84

18/84

N° OB

Data OB

20240B031453 x 06/11/2024

20240B028395

20240B025731

20240B023269

202408020309

20240B015904

20240B011221

20240B007900

202408004332

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

Municipio
GUAIRA
Més
Novembro

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inicio Fim Valor

) Agéngia B Vigér,u:ia .Vigé\ncia Parcela
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
003352 - - 20.020,83
" TotalGeratl  RS$

220.229,13

Tipo

Gestdo

MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNICIPAL
MUNlCIPAL
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-

05

25000.114944/2024-
70

25000.097535/2024-
00

25000.081896/2024-
26

25000.063864/2024-
49

25000.044554/2024-

25

25000.027874/2024-
11

25000.014818/2024-
16

JoL



-

TR T e -

~ e e |

Beneficiario

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R
ITATIAIA 390 SALA02

ALTO DA BOA VISTA

Ribeirdo Preto - SP

01.621.293/0004-30 |

14025-240

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(~) Outras dedugdes

Instrugtes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 16/11/2024 Juros 0,07%/dia

A partir 16/11/2024 multa de 2,00%

N&o conceder desconto.

Data de Emiss3o
25/10/2024

" (=) Valor cobrado

Coop Contr/Cdd. Beneficirio

Nosso Niimero

3041/524646

266-8

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nimero do Documento
1281521

Enderego
RUA 24 872

Bairro / Distrito

JARDIM PAULISTA
Municipio
GUAIRA

UF

CEP
SP 14790-000

Mensagem Pagador

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

- Recibo do pagador 1

SA

Cooperativa contratante/Céd..Beneficiario | .

Beneficiario
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 Co 3()41[524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero ]
25/10/2024 1281521 DM N 25/10/2024 266-8
: 4 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento )
"3&1 =i ] 1 RS 0,00 cewl 0 12:818,21

’ Iﬁstmqoes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 16/11/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 16/11/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB PRO

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugbes....._._ _.

RPN 7Y

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP

Beneficidrio Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

O ey
i Sy

LU

- Ficha de compensagio



(Recgbemos de PRADO E PRADBO COM PRO FAR LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada a0 'ado NF e ~ )
{ _ 4
( Identificag8io e Assinatura do Recebedor; No. 000001 ’81 7
i SERIE 001
— crpascs, | INIOCEATATRY ORI
entificacdo do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA . i II' "I""II III "II IlI
R24, 669
CENTRO ? - EZLR:DA Chave de Acesso:
GUAIRA sp - 3524 1029 4618 9000 0110 5500 1000
el No. 000.001.817 000 0018 1710 0112 8357
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 14 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagéo: Protocolo de autorizagdo de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 1 35242404638374 24/10/2024 12:05:26
Inscrigao Estadual: Insc. Estaduai do Sust. Tributario: CNPJ:
1322061501116 29461890000110
Destinatario/Remetente:
Noms/Razéo Social: CNPJICPF: - YData da Emissao;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/1 0/2024
{Endereco: Bairo/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
IRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/10/2024
!\/r:micipio: Fone/fFax: UF: inscricdio Estadual: Hora da Saida:
SUAIRA 1733327000 SP | 12:06:32
Fatura:
( Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor )
% 001 24/10/2024 4762,44 . N
R
{ : ,
Calcuio do impostio: P s s
( Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituicdo: | Valor do ICMS Substituigiio: ~ YVvalor Total‘dos Wuto X
37,79 24,80 0,00 0,00 6399,36
{ Valor do Frets: Valor do Seguro: Desconto: Qutras Desp. Acessdrias: Valor do IPL; Vaior Total da Nota: ' -
] : 0,00 0,00 1636,92 0,00 0,00 e .‘,‘4762,'44
Transportador/Volume Transportados:
Razao Social: Frete por conta: ICédigo ANTT: IPIaca do Veiculo: IUF: ICNPJICPF:
Endereco: Municipio: UF: Inscrigéio Estadual™ ~ - oo
ﬁ}tsantidade: Espécie: Marca: Numeragio: Peso Bruto: Peso Liquido:
s L
t . A,

Dados do Produto/Servico:
H CST/
IC()d.ProdT Descrigéo dos Produtos e Servigos I NCM/SH ICSOSN | CFOPIUdeQuantldadI Vir. Unit. IVIr Desc] VIr. Total IBC ICMSI Vir. ICMSI Vir-iP}- I% lCMSI% qu

13160 TENYS PE BARUEL JATO+PO TRAD 33049100 0500 5929 UN 1,00 14,90 0,00 14,90 0,00 0,00 . .0,00 -
13444 FRA DAMPERS PCARE RN 20 96190000 0500 5929 UN 1,00 36,00 8,00 26,00 6,00 0,00 T
3335 COLORACAS "CASTTNG GLOSS 100 33055000 0500 5929 UN 1,00 38,90 8,00 38,90 6,00 0,00
22745 MEDICAMENTOS 39332990 0500 5929 UMD 11,00 54,32 0,05 597,52 0,00 0,00 ;
TE5E65 T OLMESARTANA MEDOROMILA 20MG 30 30049079 0500 5925 BN 150 40,91 13737 40,95 0,00 0,00 .
4044 BENICAR ANLO 4OMG+iOMG C730 30049079 0500 5929 OUN . 1,00 101,28 20,25 101,25 0,00 0,00
39345 REFRIG COCA-COLA 350MI, 22021000° 0500 5935 UN 2,00 IS 0,00 7,50 0,060 0,00
16760 HERBISSIMO FRESH : 33672080 0500 5929  UND . 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,60,
18313 HYSTIN 2MG €720 CoMB. 30045063 0500 5629 CX 1,00 13,02 7,62 137,62 6,006 8,60
39346 REFRIG COCA-COLA ZERO 350ML 22021000 0500 5929 UN 1,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00
22105 MAY. DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30049099 0500 5928 UND 2,00 35,00 15760 76,00 0,90 0,00
20858 FRD TDM SHORTINH JUMBO XG C/24 96180000 0500 5929 UN 2,00 54,00 12,20 108,00 0,00 0,00
114297 CRDES BERB ALFAZEMA 556 330720100500 5929 UN 1,00 &, 00 6,00 6,00 6,06 6,00
9662 COND. ELSEVE REDARACAO TOTAL 5 33059000 0500 5929 UND 1,00 18,00 6,00 - 18,060 6,00 0,00 ;
14008 FOSFATO §00 DE DREDNISOLONA 60 20043290 0500 5929 UND 1,00 0,03 0,00 30,03 6,00 6,60
SAB BABY JOHNSONS PELE DELICAD 34011190 0500 5939 UND 1,00 7,40 0,00 7,40 0,00 0,00
TOBRADEX COL &ML 30045090 6500 5929 CX 100 47,38 8,53 47,39 0,00 0,00
ACETONA FARMAX 33043000 0500 5929 UND 1,00 5,50 0,60 5,50 0,00 0,00
KIT ELSEVE LONGO SH37SML+COL70 33059000 0500 5926 UN 1,00 36,50 0,00 36,50 0,06 0,607 T
DROPROPIZINA 3, 0MG/ML XBE ADU 30049067 0500 5928 UMD 1,00 17,54 7,03 17,54 0,00 0,60
STER "CHOCSLIATE 406 18063110 70500 5929 UND 1,00 3,50 9,060 3,50 6,00 0,80
ELSEVE KIT SHACOND 3757170 OLE 33059000 0500 5929 UN 1,00 36,50 0,00 36,50 0,00 0,00
TRANDCAID C/16 TRANSPARENTES JX T 30051090 0500 5938 UMD 1,00 7,50 6,00 7,50 6,00 500
CLOR VENLAFAXINA 75 C/730 (EURO 30049089 0500 5925 UND 1,00 99,95 39,98 99,95 0,00 ‘6,00
Caiculo do ISSQN: Vit
{ nscnigdo Municipal: [\/alor Total dos Servigos: IBase de Calculo do ISSQN: IValor do ISSQN: Rk

i,
Dados Adicionais:

(I:* formagdes Complementares:

2. INDEFINIDO; DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006) NAO GERA
DIREFQ A CREDITO DE ISS E {P: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

1 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DC 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, . N
Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/09/2024, 59, 001466172) NF: 77, 84, 85, 89, 90, 92, 93, 85, 97, U8, (24/09/2024, 58, L Jm

OCH466172) NF: 111, 112, 113, 117, (25/09/2024, 59, 001466172) NF: 125, 128, 137, 142, 145; (26/08/2024, 59, 001466172) NF:
154, 181, 163; (27/09/2024, 59, 001466172) NF:
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Chave de Acesso:

3524 1029 4618 9000 0110 5500 1000 0018 1710 0112 83567

Constllta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operagac:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM -

Protocolo de autorizag@o de uso.

1 35242404638?;74 24/10/2024 12:05:26

Inscrigo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:

1322061501116 29461890000110
Destinatario/Remetente: ’
=f'l\lz)melRazéo Social: [CNPJICPF; Data da Emissgo:
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/10/2024
Endereco: Bairro/Di CEP: Data da Entrada / Saida:
(RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/10/2024
Municipio: FonefFax: UF: Inscricdo Estadual: Hora da Saida:
[GUA!RA 1733327000 sP k \ 12:06:32

Dados do Produto/Servico:

[CédProq Descrigéo dos Produtos e Servigos I NCM/SH |c§2¥N | CFOPIUdeQuantldarl Vir. Unit. IVIr Desc. I VIr. Totat IBC ICMSI VIr. ICMSI vir. 1P I% ICMSI% !PI]

37966 GLIEAGE ¥R BDOMG SOCER 30049099 0500 5929 1,00 1,41 7,85 41,41 0,00 0,00 0,00
33533 TERMOMETRG DIGITAL G-TRCH THIO — 00251660 0500 5925 ~UND 1,00 55760 57065550 LT 60 6700
15385 HEMOV TRIUS RO BOM 306 TOADL 20045065 0500 T B835”UN 105 56,60 O YT 5766 .60 6760
36181 DIBTRONA BOOME CF 10 COMD EMS 300450680800 5938 UN TS 00 T S T > - - S Y- 3750 18,606
35781 EVBROL ¥R 50MG 36 GER 300496350500 5836 UGN 1700 68,63 16,56 LY 3706 655" ST T My
51405 "CREME D/ DENTEAR ELOEVE REPARAC 33058600 0500 5839 N TTIT00 16,50 0,067 I0TEG 9700 G, 60 560,
15671 DEXAVISON COL BML (FEUTO) 300490880500 B850 UND 100 18,60 15TTTTIE 00 6,66 0,60 ;66" '
51663 TORASE TOME G713 (VITABANY 30049065 0500 5935 &K1 00 1608 8886 o8 5706 550 506"
3535 KGR B/ GRS CRYSTAL 500ML 35011000 0806 BEES TR LT 66 3760 0706 3750 6706 60 6756
$6580 & FIX WYLoOKS 1 = 3405 33055666 6566 B85S TN 60 760 6706 5750 Y 060 5760
""" 43321 "DOM ASSADURA MARIGOLD LEVS BG3 33040560 0500 5936 TN 1,00 16760 0700 L6 60 0750660 W
5307 BUSONID 32MCE  NAS BML 30043696 6500 5938 TR 00 31708 G TR T 6,60 0,60 6,60
31531 RESTOGENS 3 8006 19011010 0500 5926 UMD 1,00 §5,00 10,0062 60 6,00 0,00 TG 6 ;
15905 KIT ELSEVE HIALURONICO SH/COND 33059060 0500 5028 U8 1,00 3650 8706 EE TG 3760 .00 RV Y
13507 HALTS DOWER MENTA 286 NOV FORM 17049020 0103 B9 UNTTIL00 5760 6,60 3766 6750 T AR T, R
13805 DIBTRONA BOOME CART 1X10 BRATT 30045666 0566 5638”60 5756 T - 5150 T T
55635 VAYALGINA 50 ML 3004806676560 5835”URD 100 16788 T ES T IE B FO YR oY I SRS T
1458 AL TCATE MUNDIAL 725 PROFESSION 85143000 0800 5028 "iD 1700 16756 000" E 50 4760 5,00 0766
35515 FRIDENT TUTTI-FROTTT O/ TN 51065050 B103 " ESES ORI 00 3780 6700 5750 6,56 366 9760
$6338 COCK EOLA BET 200ML, 35021000 0500 5928 UN 1,00 360 0,50 3766 6,66 6,00 0,06
31618 SOTHCAS FTSTOTORICA SORDMAR CF 53079060 0500 5628 D 1 66 5,50 9766 650 6766 o80T 5766
36745 TRATORTL GRAN 5, 631M5 1ENV 36049688 0500 ES38 N L0 84,53 BT 8750 5765 5,56
13995 ESCOVA DENTAL BLU $6035166" 5560 ESSEUR S 06 .00 CO T P T 6706 0,60 5766
{5108 HIXTZ 1N 25hG €736 30045067 0500 5658 TR I T06 §144 066 Ed 5,66 5,50 T
11866 PESCOLORRNTE TIGHTNER 36 &, 35055606 05005858 TUN 160 7766 6766 7160 6766 6,50 6,66
1978 RO ICITINA S00ME CX 21 CAD 36041013 0506 5626 UND 00 5908 808" TSSO 8766 .00 5,56"
353571 BARRCETAMOL. TE0ME 10 CoMP 36046077 6800 BEEE T TEE ™S00 LU 0T R T 3760 060 0760
7916 BESTLATO DE ANLODIBING BME ©73 30049086 0800 5936 UN 1,00 35063 G 6 RS e T 606 8766
A3147 BoMADE SUPERELACK BORRVAS 1506 33645990 0500 EG2S N I 00 15750 87601850 5766 6,60 5,50
{1381 ERYAK O G713 M T (EAET) 30044990 06500 EG38"EK TS 00 S54SR €372 07007660 T
15865 HIDRATANTE NIVEA MITK BOOML 330456160500 5825 UND 100 16760 8766" "800 5700 6,60 BT S
13457 ST TEONA 135Me C/10 CABS U8 30646066 860 B8 TURT, 60 PP N € T 560 6,00 T
13037 TR MONICA RABY 56150060 6506 5928 TN T 60 55760 PRV S ) 6766 6,00 67006"
35355 A0 BARBRAR GILLETE ULTRAGRID 31516500500 528U S 66 §,60 Y T YT 68,50 0,60 5766
36765 BANTOPRAYOL CIMED AO0MG SOCDR 30049009 G500 5825 N 460 35163 653,85 EeA e 6760 5,00 060
13386 " ELTMEDTRIDA MG SOCER 36645076 0500 5828 TN, 00 KT IC I €Y I V-9 5,60 R 5766
35753 TOATIA UMED BEBE FOFTNHG BIUS FA011186™ 5500 5838 TN "4 00 176611360 47,60 ;00 .60 6766
13558 AOVIL A00ME €708 CABSUTAS 36049068 5500 5926 UN 1,00 PN Y P -CRY-9'D) 6756 5,066 6760
STTEEITT NEGSALDINA 6/ 10 DRAGEAS 36048088 5506 ESSS IR L, 00 TN E T R 1 $74S i 18756
YIT55 “TRIDERT MENTA /5 510660505105 5656 URD 4,00 550 Lo T T ) 5766 5760 5766
$5654 BUBBALOO MORANGO 156 50410000105 ESSS TR 660 3760 §E6S 00 8756 060 6700
36174 DORFLEX  35M3 505150685506 5858 UN Y, 00 7756 L30T T WY 8766 ) 6760
35680 COMPIERS B A00ME 60CADS 31066040 0102 5926 UN 100 33750 6700 EEEG 0760 5,50 6766
55553 RINOSORO SOL NAGAL 3OML. 50646036 G500 B82S FR 1, 00 35748 YT Tt 6700 5766 5,60
686 TAMORTCILINA S0ME SUS TB0MAcH 30041013 0500 5836 UMD 1,00 TETEITUITEY NS B 3760 6,607 760
Caiculo do ISSQN: - v

e — -
Inscricdo Municipal:

IVanr Total dos Servigos:

‘[Base de Calculo do ISSQN:

‘[Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:

lnror'naqces Compilementares:

154, 161, 163; (27/09/2024, 53, 001466172) NF:

; MDEFINIDO; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2]06) NAO GERA
DIREITO A CREDITO DE ISS E IP; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIRETO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE C APROVEITAMENTC DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0, o1
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEj COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E;(Data, Mod,
Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/09/2024, 59, 001466172) NF: 77, 84, 85, 89, 90, 92, 93, 85, 97, 98; (24/09/2024, 59,
001466172) NF: 111, 112, 113, 117, (25/09/2024, 58, 001466172) NF: 125, 128, 137, 142, 145; (26/09/2024, 59, 001468172) NF:




DANFE
eoetao doEmitente | cocaewonsanson || IIHININAENONAIARN R INERAPRRRR R
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA NOTAFISGAL ELETRONICA
R24, 669
CENTRO g : ::LR:DA Chave de Acesso:
GUAIRA ]
et SP No. 000.001.817 3524 1029 4618 9000 0110 5500 1000 0018 1710 0112 8357
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 3/4 www.nfe.fazenda.gov_br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagéo: Protocolo de autorizagao de uso: .
|[LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135242404638374 24/10/2024 12:05:2
[!Ens’-)crigéo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario, CNPJ: :
322061501116 29461890000110 |
Destinatario/Remetente:
Nome/Razao Social: 3 Y — )
&\NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2%%2?283000161 oo E5'4$s/a'f0/2024
Endereco: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Salda:
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/10/2024
@:;E}cz?: Fone/Fax: UF: Inscrigio Estadual: Hora da Saida:
G RA 1733327000 SP | 1 12:08:32
Dados do Produto/Servigo:
Cod.Prod|  Descrigic dos Produtos e Servigos I NCM/SH lcggTS'NICFOPIUnidAEluantidadI VIr. Unit. I Vir, DescT Vir. Total Iac. ICMSI Vir. ICMS I VIr iP| .I% lCMSl‘%IPl l
37423 NEOLEFRIN 20CP 30048069 0500 5929 UN 1,00 18,88 4,88 18,88 0,00 0,00 0,00
38479 TINT COR & TON 6.646 VERM CERE 33059000 0500 5929 UN 1,00 11,80 0,00 11,80 6,00 0,00 0,00
15236 ESPATULA GLOBAL. REF: 010 82142000 0500 5929 UND 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,060 0,00
43142 CR SKALA TRAT 1KG MAIS CACHINH 33059000 0500 5929 UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
5306 BUSONID 64MCG NAS €M 30023995 0500 5835 TGN 1706 35,58 §,40 35,58 0,66 6,00 5,06 -
41111 FR PAMPERS XG FORTEBRAG c/54 96190000 0500 5929 UN 1,00 82,30 0,00 82,30 0,00 9,00 0,00
7463 CIFLOGEX COLUT SPRAY MENT 30ML 30049066 0500 B638 ™ ¥x 1,00 39,16 8,16 25,16 8,00 6,60 9,60
43534 CETOCONAZOL 200MG 300D 30049077 0500 5929 UN 1,06 115,75 B9, 75T TS 6,00 0,00 " 0,00
43011 ABS ALWAYS NOTURNO C/ AB 32UN 96190000 0500 5929 UN 1,00 37,50 0,00 37,50 0,00 0,00 0,00
37410 BIROXICAM 20M& 15CPS 30049099 0500 5929 UN 1,00 16,26 3758 16,26 0,00 .00 0,00 :
42563 Sab INTIMO AROMAS DO BRASIL &~ 84613600 0500 5635 "W "1 5 9,50 0,060 5,80 6,00 6,60 )
41116 © CETOC:BETAM:NEOM CR 306 CIME 30045686 05065838 N ™355 18,67 6,01 56,01 0,00 0,60 6,00
36164 FLEXALGIN G/ 10 COMDRIMIDOS 30049069 0900 5929 UN 1,00 §,42 1,8 5,43 8,00 1,44 18,00
20124 DES. AERO REXONA MEN WIRAGOOL 33672010 0566 5925 HRD 1750 17,60 1,761 17,60 0,00 0,06 TG 700
28358 BYRIDTOM 100ME C/25 30049098 0500 5929 ON 100 24,44 0,00 54,44 8,06 0,00, 8,00 T
24110 NARIDRIN 12HS 3OMT,  (EMS) 30043929° 0500 5928 VD 306 36,68 43736 73,36 0,00 0,60 TG
43491 FLEXIGOLD ULTRA AOME 30CADS 21069030 0102 5935 TGN L T60 28,60 4,06 48,060 0,00 0,00 TGS
5556 CANDICORT DOM 30GR (AGHE) 20049075 0500 5926 UN 100 Vi 7,63 44,02 9,06 0,00 ‘8,06
37811 FLEXIGOLD 40 MG 60 CD 21069030 0102 5929 UN 1,00 72,59 0,00 72,59 0,00 0,00 0,00
8543 CLOR PAROXETINA 20MG C/30 GEN 30049099 0500 5929 X 1,00 80,74 32,30 BO,74 0,00 0,00 0,00
10478 COTONETE JXJ C/150 56012190 0500 5929 UND 1,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 S 0,00 e
18912 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG c/30 30049099 0500 5929 UN 2,00 4,04 0,08 8,08 a,00 0,00 . 0,00 -, . :
32885 TESTE DE GRAVIDES CRGONTHSTE 382219206102 5928 N80 7,50 0,00 32,50 0,00 8,50" 7000
39385 . CHICLETE TRIDENT FRESH INTENSE 21069050 0102 5929 uN 2,00 2,50 0,00 5,00 0,00 c,00 0,0_0" ' .
38652 ZOLPIDEM LOMG 30CDR (B1) GER 30048095 0500 5929 TN 100 72,38 38,50 73,25 9,00 6,00 8,66 T
7511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS {CIME; 30049099 0500 5929 CX 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 'O,OOL 6,00 !
39303 01-4852 CHUBETA ESTAMP ORTO Ni 39269040 0500 5988 O8N 106 13756 6,00 15,50 6,60 0,00 6,60
42793 ALGODAO BOLA LVO5G PGB0 ISABAB 56012190 0102 5929 UN 1,00 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00v
42717 NEVRALGEX DIP 1G COMP iEL X 10 30049098 0500 5928 ~ON i 05 17,78 3,39 17,75 0,06 0,00 So,00
24447 NEGSORS SOL WASAL ADU ¥R 3OMT. 300490980506 B892 URD 300 1357 36,33 36,21 6,60 6,00 I e
8165 CLOR AMBROXOL XBE AD 120ML. 3004603576560 5958 IR "I T00 30,00 5740 167,50 4,00 6,60 6,06, .
23192 METFORMINA HCL B50MS C/30 COMB 30049040 0500 5638 OND i 60 12,62 6,62 13,62 6.0 6,00 4,606 "
36839 ADVTL 400MG Cf3 CD8 30045099° 0500 5929 TR 1,00 $,90 1,90 9,90 0,60 6,00" 6,60
26101 PACO 500 + 30 ME G135 COMB 300490450566 5629 URD 1,00 35,93 0,00 33,07 5,100 4,60 0,607
29854 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TRAD 300460280506 5929 N 100 4,38 0,88 4,38 0,09 0,00 9,750,
29852 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TAR 30049029 0500 5929 N i 00 4,38 0,88 4,38 0,00 5,60 0,60
38853 NIMESULIDA 100MG G712 CoMB 7 30049079 0500 5929 UN 1,00 33,00 16,00 23,00 8,06 %,00 0,06
36434 BTS BRANCO XTRA 4BGH 19053200 0506 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 6,00 0,00 0,00
14553 DONBREN BOME CF 80 300450630560 8838 &K T 00 60,66 16,82 60,66 0,60 9,00 0,60
40085 OLEO ROSA MOSQUETA CAP CORPO 33045990 05rOO 5929 UN 1,00 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00» 0,00
40246 BENICAR TRIPLO 40/12,5/5MG 30C 30049099 0500 5929 UN 1,00 177,69 35,54 177,69 0,00 G,00 0,00
38289 GEL FIXADOR BOZZANG PRGLONG AZ 33053000 0500 5939 UN™""i 80 15750 09,00 15,50 0,00 0,00 0,00
8976 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG CK 30049030 0500 5638 " URD "1 60 13,66 8,60 32,66 6,60 6,00 )
24058 WAN COMFOR 1 B0OOG 19011010 0500 5926 UMD 1,00 76,90 14,66 76,90 0,00 0,00 6,00"
40800 TOALHA UM BERE FOFINHO 120UN 34011190 0500 5929 UN 1,00 15,90 4,00 15,90 0,00 0,00 ¢,00 -
40643 ERVATOSS XRD 210680690 0102 5928  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 91,37 123,87 0,00 0,»09,-; -----
42788 FD BEBE FOFINHO PLUS G 72UND 96190000 0500 5929 UN 1,00 48,00 0,01 48,00 0,00 0,«(00‘
Calculo do ISSQN: . vt
Inscrigic Municipal: TValorToml dos Semvigos: IBase de Calculo do ISSQN: TValordo ISSQN: -
[ »
Dados Adicionais: .

Informagbes Complementares:

166, 178: (28/09/2024, 50, 001486172) NF: 184, 188, 193, 195, 202; (30/08/2024, 59, 001466172) NF: 204, 207, 216, 218, 219, 223;
(01/1012024, 59, 00146€6172) NF: 229, 239; (02/10/2024, 59, 001486172) NF: 243; (03/10/2024, 59, D01466172) NF: 265, 266;
(04/10/2024, 50, 001466172) NF: 268; (05/10/2024, 59, 001466172) NF: 283, 285, 202; (07/10/2024, 50, 001466172) NF: 304, 308,
314; (08/10/2024, 59, 001466172) NF: 321, 325, 327, 329; (09/10/2024, 59, 001 466172) NF: 330, 336, 338, 340; (10/10/2024, 59,
007466172) NF: 347, 351, 352; (11/10/2024, 59, 001466172) NF: 356, 370, 374; (1410/2024, 59, 001466172) NF: 382, 388, 390,
397, 388; (15/10/2024, 59, 001466172) NF: 400, 401, 410; (16/10/2024, 59,




DANFE
Identificacdo do Emitent
rcor e | cztzzre e | OO O A
géﬁfgg 10 :E:;LR:DA Chave de Acesso:
?;/;ggo SP No. 000.001.817 3524 1029 4618 9000 0110 5500 1000 0018 1710 0112 8357
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ FL 4/4 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal oy no site da Sefaz
[Natu!eza da Operacao:; Protocolo de autorizagio de uso;
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPCM 135242404638374 24/10/2024 12:05:26
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
322061501116 29461890000110 j
Destinatario/Remetente: :
Nome/Razdo Social: 3 ) iss30; )
@\NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2%?2?283000161 oo 552?0/2024
Endereco: Bairro/Distrito: CEP: j ata da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 | 247105604
Municipio: . FonefFax: UF: Inscrigio Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 E 2 " 2.06:32)

Bados do Produto/Servigo:

E‘E:dd.Prod.I Descrigio dos Produtos e Servigos I NCMISH ICSEL’N I CFOPIUnid.EuanﬁdadI Vir. Unit. | VIr. Desc. I Vir. Totat Iac. |cmsI Vir, ncmsI Vir. 1P I% |cmsI % uﬂ

153 ABS SYM C/ABAS C/8 96190000 0500 5929 UN ' 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
30200 SELENE G721 30066000 0500 5628 ¢x 100 18,68 0,00 18,68 6,00 5,00 9,66
: 39657 DRAMIN B-6 GTS 30ML-REFERENCTA 30049099 0500 5929 UN 1,00 24,21 4,21 24,21 Q,00 0,00 0,00
37996 IBUPROFENO 100 MG/MIL, SUSP ORAL 30049099 0500 5929 UN 2,00 18,82 9,64 37,64 0,00 0,00 0,00
29183 RIFOTRAT 20 ML 30042031 0500 5929 UND 1,00 37,11 7,11 37,11 0,00 - 0,00 . 0,00 ~
41440 DEC DOVE ARR ORIGINAL ZEDML 33072010 0500 5928 TGN 1700 30,90 §.00 30,90 0,60 6,00 S 06 '
43501 APARWLHO VENUS TWT Tha 82121020 0500 5928 UN 1,00 20,50 6,00 36,50 0,00 "0 00 R e
L A3iEYATRACKE 37 B ATENME ToceR al 30049095 0500 5939 UN """ 160 38,57 5,7 38,57 0,00 0,00 S
8101 CLONAZEDAM 2M& /30 COMD 30049069 0500 5938 URND 300 16,13 6,46 12,36 6,00 0,00 TG
""""" 'L ?233 IBUPRIL 600MG CX 20 COMD 30049029 0500 5029 UND 1,00 23,81 7,81 § 23,81 0,00 0,00 0,00
38398 QUETIAPINA 25MG 30CER (CL) TEU 30089069 0560 "E638™ b 1,80 55,89 19,56 55,89 0,00 G, G0 g g :
TUI0TEL PIERCING N VARG 71179000 0102 5928 TGN 1760 30,60 5,00 56,00 4,00 0,00~ e e
42772 BUSCOFEM 400 MG G730 CPS GEY, 30045095 6500 5928 UN 100 56,70 11,34 56,70 0,00 0,00 e
8743 CLOR TRAMADOL BOMG C/10 GAD 30049G39° 0500 5929 TND "3 60 31,46 12758 62,92 5,00 5,00 * 6760
36256 NACTALI CARTELS. c/28 cp 30066000 0900 5929 UN 2,00 41,19 14,58 ° 82,38 67,80 12,20 ..18,00
41207 CICLOBENZAPRINA 16 C/i8 30049099 0500 5628 TN 106 15730 2,74 15,36 0,00 5,00 6,00,
13579 DOMPERIDONA 10MS CX PBL ¥ 18 € 30543058 0500 5658 W60 31,59 456 31,99 6,060 0,60 TGS
169 ABS. SEMPRE LIVRE 32 UN NOITE 96190000 0800 5929 UMD 1,00 35760 0,00 35,00 8,00 0,060 0766
23450 MICROVIAR G721 " (Novoy 30066000 0500 5928 &K TITE0 1141 191 11,47 6,00 0,00 6,90
13410 DIPROSPAN HYDAC 1ML + SERINGA 30043210 0500 5929 AM 160 55,55 11,11 55,55 0,00 0,60 0,00
30315 SERINGA 90183119 0500 5929 UN 4,00 2,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 -
36415 PROTETOR LABIAL AMORA SHINE 33041000 0500 5929 UN 1,00 24,00 0,00 24,00 ‘0,00 0,00 :0,00. .
43180 CHARM U CES0N 96158000 0102 5929 N1 60 5,90 9,06 5,90 6,00 6,060] T 0,90
9160 COLACT CX C/1 FR DB 130 ML 21069030 0102 5928 UMD Y00 16,76 36,86 46,76 6,00 0,50 I
16412 FLEXALGIN CX C/30 COMP 30049069 0500 5929 (a4 4 1,00 30,58 4,59 30,58 0,00 0,00:‘ N . 0,00 -
41159 KIT SEDA CACHOS DEFINIDOS 325M 33059000 050C 5929 UN 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00»' P e I(),0)0 ) o
10344 EIASTICO L1808 96151900 0500 5929 ~UN 1,00 1,50 0,00 3,50 0,00 0,00 6,06 T
41158 COND ELSEVE HIAL DURE 200M 33051000 0500 5928 ON 100 T T) 9,00 19,90 9,00 0,00 0,00
40585 ESPACADOR G-TECH AD/INF 10N 90192020 0102 5929 ON 1,00 39,50 0,00 35,50 6,66 6,000 TG 6
42364 FIRIALTA 10MG 2BCDR 30049099 0500 5629 UN 100 216,27 38,93 316,27 0,00 0,00 - U000
43057 SH+COND DOVE 350/175") -~ RIT REP 33059000 0500 5929 UN 1,00 24,80 2,90 24,80 0,00 6,00 vt 0,400
36366 ABS OB PROCONET MINTI C8 96190000 0500 5929 UN 1,00 - 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 . - 0,00
41954 WAFER SONHO DE VAL.SA 18063110 0500 5928 UN 60 2,50 ¢, 00 7,50 6,66 5,00" : 4,00
40588 BRINCOS NEW STAR 71179000 0102 5929 uN 1,00 27,00 5,01 ¥ 27,00 6,00 c,00 0,00
o 174-ABS. SEMPRE LIVRE NOT 96190000 0500 5929 UND 1,00 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00
T Aei37 U STREDSITS TARRNIA 160 STACUCER 30049029 0500 5929 UN 1,00 31,69 5,69 31,69 0,00 0,00 : 0,00
36246 CERAZETTE CARTELA GF 28 30066000 0900 5929 UN 160 35,55 8,05 45,85 37,50 6,75 1800
734 ADDERA D3 50.000UI CX 4 CAE MO 30045050 0500 5628 URD 100 135,31 28,3338 EY 0,00 0,00 0,060
36489 DES. AKRO DOVE ORLGINAL 150ML 33072010 0500 5929 UN 3,00 19,60 2,20 38,00 0,00 0,00 . 0,00
17621 CELESTRAT Cf 20 CB 30049099 0500 5929 ER 1,00 21,58 3,88 21,58 0,00 4,00 0,00
30666 SHAMPOG ELSEVE REPARACAC TOTAL 33051000 0500 5928 URD 150 16,10 0,06 16,10 5,00 0,00 6,00
13822 DRAMIN B6 5O0MG/iOME G7300D 30049039 0500 5929 U 1,00 55,38 381 35,38 0,00 4,00 0,00
PAGO COM RECURSO
D ENIC, N 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIC N© 04/2022
FONTE Qg EDERAL
) ESTADUAL ,/e
{ ) MUNICYPAL (/
Calculo do ISSON: ) g
Ericéo Municipal: T/alor Total dos Servigos: IBasa de Calculo do ISSQON: Valor do ISSQN: :
Dados Adicionais: _

H L
f, nformagdes Complementares:

001486172) NF: 417, (17/10/2024, 59, 001466172) NF: 435; (18/10/2024, 59, G01468172) NF; 457, 459; (1811072024, 58, .
001466172) NF: 468, 470, 471, 478; (22/10/2024, 59, 0014661 72) NF: 500, 505




RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONI
o I CA INDICADA AO LADO.
EMlssAq. 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nf‘ 9017
SERIE 1
Identifica¢iio do Emitente DANFE T
It DA NOTA FISCAL -
RUA 12, 509 ELETRONICA 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-e
fPs 14790000 N° 9017 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
733312109 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40

NATUREZA DA OPERACAO

Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

322001892113 48339394000133

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/10/2024

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

RUA 24, 872 JPAULISTA 14790-000 24/10/2024

MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |

Guaira SP ISENTO 08:55 .

FATURA / DUPLICATA e

CALCULO DO IMPOSTO 1

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS |

0,00 0,00 0,00 000} .. .- .. ..1006391F

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI | vALokR ToTAL DANOTA ™ f

0,00 0,00 2011,14 0,00 000} . 8052.77]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' R o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | cNei/cPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte P

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o _ _

Egdi - escricioidos produtds fservisos T i 38 | Crop- [:ONDY BME:f val Uit | VilDeser | Val rotai | CMS] val. JCMs | Alig: 1IcMs
113185 P | FERROPURUM 20 mg/ml sol inj 5 amp Smi 30039033 |400 {5949 |unD 1} 8710 87,19 20,69 66,50 0,00 0,00 0,00
114992 P | CITONEURIN 5000 tab 30 bra 30045030 | 400 [5.549 [UND 19740 97,49 30,99 66,50 | 0,00]" 0,00[" 0,00
105002 O | COLFLEX BIO bl 60 und 21069030 | 400 [5.949 JUND 1| 267,99 267,99 15,99 252,00 0,00 0,00 0,00
106035 0 | COLFLEX TRIO C/30 SACHES-DEMAIS 30049099 [ 400 [5.949 |UND 1| 317,53 317,53 0,00 317,53 0,00] " 0,00]- 0,00
100384 N | DOMPERIX IMG/ML SUS OR FR 30049069 ] 400 [5949 |UND 1| 5180 51,80 15,75 36,05 0,00 0,00] - 0,00
28180 P | NEXIUM IV C/10 AMP 30049069 {400 [5.949 |CX 1 947,11 947,11 448,16 498,95 0,00 0,00 0,00
104122 O | ALGODAO APOLO DISC70G C ZIPLOCK 56012110 [ 400 [5.949 JUND 1] 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
106125 0| Lavitan C.D.Z.S.E. Mais Imunidade 21069030 [ 400 [5.949 JUND 1 62,70 62,70 0,00 62,70 0,00 0,00 0.00
33454 P | TOPIRAMATO 25MG C/60 COMP 30049079 | 400 [5.049 |UND 1] 104,06 104,06 81,06 23,00 0,00 0,00 0,00

Lote 900130 Qtd: | Valid: 28/02/2026 , o .
107851 P | BUP XL 150MG CPR C/30 C1 30049039 | 400 [5.949 |UND 1| 105,60 105,60 23,60 82,00 0,00 0,00 0,00

Lote 823937 Qtd: 1 Valid: 30/11/2024 ’
105483 P | DURATESTON 250MG INJ 1XIML C5 30043999 | 400 |[5.949 JUND 3 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 cx 4 cap 30049039 | 400 [5.949 JUND 1] 3227 32,27 6,45 2582, 000 000 . ;000
102779 P | CITONEURIN 100+100MG+5000MCG/ML SOL [ 30045090 ] 400 |5.949 |UND 1] 20,11 20,11 2,11 1800 - 000 - -o0f -~ -0.00
CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS { BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrdnicos (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

JoB

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
EMISSAO: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790?0]31? éﬁuﬁ:\-%ll; ADO- NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9017
SERIE 1
Identificacio do Emitente DANFE ' T '
It DA NOTA FISCAL .
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 6090 1713 6589 1430
Guaira 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000 N° 9017 www.nfe.fazenda.cov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 Sl;‘.RIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 2/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrdnicos (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 / SERVICOS

€ ryioRis . 1 2SOS-CROR Y FUND: | -ONT: | P vl P otal’ i8] vaL1cms [aq.soms
102779 P | CITONEURIN 100+100MG+5000MCG/ML SOL | 30045090 {400 [5.949 |UND 1} 2011 20,11 2,11 18,00 0,00 0,00
102044 O | AGUA S/ GAS 500ML CRYSTAL 22011000 | 400 [5.949 [UND 1 3,09 3,09 1,09 2,00 0,00 0,00 0,00
24230 N | LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 30049069 | 400 5949 Jcx 2| 16,08 16,08 16,16 16,00 0,001 “"o00] T o.0dt
104944 O | ZIRVIT VITA 30 CAP GEL MOLE 21069030 | 400 [5.949 JUND 1 70,23 70,23 12,64 57,59 0,00 0.0¢| -+ 0,00
109745 O | 4gua de colénia murielo menina 33030020 | 400 |[5.949 JUND 1] 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00{ ... o,p@ ,. 000
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 [5.949 [UND 1 6,40 6,40 0,00 6,40 0,00f , , . 0,00l 0,00
27552 N | TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 400 [5.949 [CX 1| 23,77 23,77 2,38 21,39 0,00 o o,do 0,00}
114829 O | Fralda Calga Hipopo Confort Jumbo XG 26 96190000 | 400 [5.949 [UND 1] 36,00 36,00 0,00 36,00 -0,00f- = 0,00 T 6.60 [
111739 O] OXALATO DE ESCITALOPRAM 15mg x 30 30049059 | 400 [5.949 |unD 1] 11729 117,29 68,29 49,00 7. 0001 0,00 0,00}

Lotc 2307380 Qtd: 1 Vatid: 23/02/2025 T .
33888 O | NOREGYNA 1AMP/IML+SER EST 30043939 | 400 [s.949 JUND 1] 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 [5.949 [UND 1 0,27 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 0,00] - 0,00 0,00}
114613 0 | Cloreto de Magnésio p. A. 1733mg 60 compr. - 21069090 | 400 [5.949 [UND 1l 33,50 33,50 3,35 30,15 000l T 0,00 0,00
104949 0 | TERMOMETRO DIGITAL G-TECH MOD 90251990 } 400 |5.949 [UND t] 17,50 17,50 0,00 17,50 " o00] ' 0,00 0,00|
112356 O | CHOCOLATE LACTA 34G 17049090 [ 400 [5.949 |UND 1 5,00 5,00 000] 500 . ... 000f" 0 odof _.000f
112878 O | COLAGENO FRUTAS VERMELHAS 21069030 | 400 [5.949 JUND 1 91,74 91,74 9,17 82,57, 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 | 400 |[s949 [CX 1| 8040 80,40 16,08 64,32 © 000 000 0,00
40021 O | PILHA PALITO DURACELL C/2 85450010 [ 400 [s5.949 [UND 1| 13,00 13,00 0,00 13,00 0.00] .0‘0.0. — 6,6{1
32906 P | CECLOR 375MG SUS ORAL 100ML 30042052 | 400 [5.949 JUND 1{ 163,69 163,69 32,74 130,95 0,00 0,00 0,00
Lote 3A8499 Qtd: 1 Valid: 30/09/2024

25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 | 400 [5.949 [CX 1| 8040 80,40 31,40 49,00 0,00 0,00 0,04
103054 N | SOMALGIN CARDIO 100MG CX 60 COMP 30049024 | 400 5949 JUND 1] st17 49,68 9,94 39,74 0,00 0,00 0,00
42675 P | BISSULF CLOPIDOGREL 75MG C/28 30049099 | 400 5949 JUND 1] 18537 24,99 0,00 2499 000f 0,00 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 | 400 [5.949 JUND 1] 52,75 52,75 15,83 36,92 0,00 0,00 0,00
111798 N | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA Smg | 30049039 | 400 (5949 JUND 1} 14,19 14,19 2,84 11,35 0,00 0,00 0,00
107370 O | BENICAR TRIPLO 40+25+10MG 30049099 | 400 [5.949 [UND 1] 191,67 191,67 7,67 184,00 0,00 "0,00 0,00
115665 P | TRAUMAFLAN EMULGEL 60GRS (NATU . 33072090 | 400 [5.949 [UND il 199 19,90 3,98 15,92 0,00y - --.0,00 0,60
115242 O | ESMALTE IMPALA VIRTUDE CREMOSO 33043000 | 400 {5949 [UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
110769 O | VALDA FRIENDS MORANGO 23061000 | 400 {5949 |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 [5.949 JUN 1| 1662 16,62 0,00 16,62 0,00 0,00 0,00
113758 O [ ANEL MAGICO 10G 17049090 | 400 |[5.949 [UND 1 2,50 2,50 0,00 2,50] _ooof o000
106000 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC MEGA 96190000 | 400 [5.949 |UND 1} 59,00 59,00 0,00 59,00 000f 000

109035 O | TOQUINHO HIPER PROMO EG70 96190000 | 400 [5.949 JUND 1} 48,00 48,00 0,00 48,00 000 000

114801 O} Creme Contra Assadura Hipoglés Original Tratae | 33049990 | 400 [5.949 UND 1 62,20 62,20 0,00 62,20 0,00 .. 0,00

35926 O | SORO FISIOLOGICO ARBARETO 500ML 25010090 ] 400 5949 [JUND 1 8,00 6,50 000] . 6,50 0,00 0,00

113881 O | FRALDA VITALIDADE PREMIUM ECON 96190000 | 400 [5949 |JUND 1| 58,00 49,90 0,00 49,90 0,00] 0,00

40687 O | REF.TAXA 22021000 {400 J5.949 |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 i| 27,00 27,00 0,00 27,00 ~o000] o000 0,00
115217 O | SABONETE INF LIQ BEBE GRANADO 34013000 | 400 [5.949 JUND 1] 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00
| CALCULO DO ISSON L

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN\ -

DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEB~EMOSPDE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
WISSAO: 24/10/2024 VALOR TOTAL:'8052,77 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU,

FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

AIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 9017
SERIE 1
Identificacdo do Emitente DANFE
It DA NOTA FISCAL -
RUA 12, 509 ELETRONICA 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-e
SP 14790000 N° 9017 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SljﬁRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 3/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNP)
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Gédigo i ‘oduitos L seryi VIS v_ ¢ L PMCE [ vat Unit.] va | ¥alTotal: “val;icus:| Alig. 1CMS
115701 O | ANTITRANSPIRANTE SUVAQUINHO 85ML | 33072010 | 400 15.949 ~ |UND 1] 1600 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00
43335 P | PRELONE 3MG SOL 60ML+PIP DOS 30043999 | 400 [5.949 [UND 1] 3070 30,70 6,14 24,56 0,00 0,00 0,00
102951 N | MUCOFAN 20mg/m! xpe fr x 100mi 30049057 [ 400 |5.949 |UND 1| 19,02 19,02 0,00 19,02 0,00] 0,00] o0}
116417 O | HIDRATANTE CORPORAL PELE SECA 33049910 [400 [5.949 |UND 1| 1889 18,89 000f - 138 0,00 0,00 .00
100472 N | ALLEGRA PEDIATRICO 6MG SUS ORAL FR | 30049069 | 400 [5.945 JUND 1] 3831 38,81 7,76 31,05 0,00]. 0,00 0,00
106084 O | DES DOVE AER GO FRESH PEPINO 150ML | 33072010 | 400 |5.949  [UND 1| 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00]. . . 000 0,00,
101138 0 | OLEO DE AMENDOA COM COLAGENO 33072090 | 400 [5.949 |UND | 11,00 11,00 0,00 11,00 000 o000 0.00[:
114870 O [ Hidratante Desodorante Corporal Valt Corpo 33072090 | 400 |5.049 [UND 1] 2688 26,88 0,00 26,88 0,00f 0,00] 0,00
111557 0 | HERBISSIMO BIO PROTECT HIBISCO 55G 33072090 ) 400 {5949 |UND i 600 6,00 0,00 6,00 000] 000 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| 4899 48,99 0,00 48,99 0,00 5.00 0,00

Lote BY107 Qtd: 1 Valld: 31/05/2027 R
116179 0 | MASCARA PRO CRONOLOGY 33059000 | 400 [5.949 [UND [~ 77,00 77,00 0,00 77,00 L.000] . To00] - o00]
113452 0 | CHOCOLATE DIAMANTE NEGRO 34G 18063110 [ 400 ]5949 |UND 1|~ 345 3,45 0,00 3,45 000" 0,00~ 0,00
106036 0 | CR DENT COLG LUM WHIT CARVAO 33061000 | 400 |5.949 JUND ] 9,00 5,00 0,00 9,00 “000] | 000 0,00
1275 O | SERINGA 5ML C/AGULHA 30049099 | 400 [5.949 [UND 1] 200 2,00 0,00 2.00] . 000] . 000 - 000|
107627 N | NEOSALDINA 30DRG 30049069 400 {5.949 UND 1 45,20 43,89 8,78 35,11 | 0,00 0,00 - 000
107672 0 | ABS INTIMUS NOT SUAVE C/ABAS 16UN 96190000 | 400 |5.949 |UND 1] 16,00 16,00 0,00 1600 0,00 0,00] - 0,00
116296 0 | OAZ ENXAGUANTE BUCAL TARTARUGAS | 33069000 | 460 |5.945 |UND 1| 15,60 15,60 0,00 15,60 ~0.00] o00]  ou0l
104530 O} CRDENT COLGLUMIC3 70G+ 1 EN 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 0,0d
101368 O | ABS INTIMUS GEL S/ ABAS SUAVE 96190000 | 400 [5.949 |UND 1 5,50 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00

102350 0 | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 | 400 |5.049 |UND 2| 399 3,99 0,38 7,60 0,00 0,00 0,00
101097 O | DESOD. GIOVANNA BABY LILAC 33072010 | 400 |5.949 |UND 1| 16,0 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
104701 N | LIXIANA 30mg cx 30 comp rev 30049079 | 400 |5.949 |UND 1] 140,01 140,01 28,00 112,01 0,00 0,00 0,00
116356 O | NEUTROGENA SUN FRESH HYDRO BOOST | 33049990 | 400 |5.949 JUND 1] 877 69,50 0,00 69,50 0,00 0,00 0,00
31814 N | HYSTIN 0,40MG 120ML 30049069 | 400 ]5.949 |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 JUND [ 19,50 19,50 2,92 1658 - “o00] T 000l - o0
31558 N | SORO FISIOL 500ML 30049099 | 400 [5.045 |CX 2] 699 6,99 2.80 11,18 0,00 000|000
110493 N | CELESTRAT 2+0,25mg cx 20 comp 30049047 | 400 |5.949 [UND 1] 21,58 21,58 6,47 15,11 0,00 T 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 | 400 |5.949 |UND 1 200 2,00 0,00 2,00 | 0,00 0,00 0,00
104999 P | VENLAFAXINA 75MG x 30CP 30049099 [400 }5.949 [UND 2| 102,16 102,16 126,68 7764 | ooo]  ooo] o000

Lote CJYSLGO7 Qtd: 2 Valid: 31/01/2027 ) L 'L
28827 P | ESPIRONOLACTONA 100MG C/30 30043220 | 400 [5.949 |CX 1] 61,75 61,75 30,87 3088 000f 000 0,00
38842 0 | BICO SILICONE NEOPAN 1282 39249000 | 400 [5.949 JUND 1| 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 000 040

116272 0 [ ENXAGUANTE BOCAL HORTELA 250ML 33069000 | 400 [5.949 JUND 1] 15,60 15,60 0,00 15,60 ~000] o000 . 000
110597 O | QUERATINA CAPILAR 33059000 | 400 15949 |UND i| 1500 15,00 0,00 15,00 “000]. . 000] 0,00
34607 0 | CREME DENTAL COLGATE TOTAL12 C 33061000 | 400 |5.949 |UND 1| 1090 10,90 0,00 10,91 0,000 0,00 0,00
101323 O | ACETONA FARMAX 33043000 | 400 [5549 |UND 1|~ 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
1 14120 N ] DORFLEX C/30 (HHMR) . 30049039 400 |5.949 CX 1 15,39 15,39 6,89 8,50 0,00 0,00 0,00
111911 O | OHDE 15000ui cx 4 cap 30045050 | 400 }5.949 JUND 1] 5838 58,38 0,00 58,38 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON o

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN-

DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos: Sl -
Cupons fiscais eletrénicos (SAT): . _
Equip. 001254798: 4193, 4194 .
Equip. 001254686: 6933, 4195, 6934, 6935, 6936, 6937, 6938, 4197, 4204 A
Equip. 001190720: 6140, 6962, 4209, 4210

Equip. 001400507: 2314, 6967, 4214, 4215, 6969, 6971, 6977, 6982, 6143, 2330, 2332, 6998, 2334, 6167, 6168, i

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 i
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL ELETRONICA ¥

EMISSAO: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790‘%?){(: gu.;?ra}\-%ll; APO. NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 9017

SERIE 1
Identificaciio do Emitente DANFE '
It DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3524 1048 3393 9400 0133 5500 1000 0090 1713 6589 1430
Guaira I -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-¢ .
Sp 14790000 Ne 9017 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
PAGINA: 4/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40

NATUREZA DA OPERACAO

Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

i v M, ). UND |- ONT. - ¥ gy : ] | Alig. 1CMS
34574 LEVOID 200MCG C/30 COMP 30043981 0,00] 0,00
113107 O [ ALPRAZOLAM 1 mg com ct bl al al x 30 30049064 | 400 {5949 JUND 2| 5683 56,83 34,10 79,56 0,00 0,00 0,00
Lotc 880022 Qtd: 1 Valid: 01/09/2025 o ° o e
Lote 923790 Qtd: 1 Valid: 30/06/2026 ! . :
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 Qud: 1 Valid: 30/05/2026 *
Lote 2409398 Qtd: 1 Valid: 30/07/2026
115405 0O ] CARMED BARBIE PINK 34011900 400 |5.949 UND 3 29,90 29,90 23,70 66,00 0,00 . 0,008 .. O;Od
110021 O | KIT SPACE JAM - PIU PIU 23061000 | 400 |5.949 |UND 1] 29,00 29,00 0,00 25,00 0,00[ 0,00]
109598 0| COND ELSEVE CACHOS DOS SONHOS 33059000 | 400 [5.949 |UND 11 2850 28,50 0,00 28,50 000 . o00] .
109817 0 | SHAMPOO ELSEVE CACHOS DOS SONHOS | 33051000 | 400 |5.949 |UND 1| 27.50 27,50 0,00 2750 < 000] - o000}
111116 O | TRIDENT X SENSES MELANCIA 21069050 | 400 [5.949 JUND 1] 12,99 12,99 0,00 12,99 0,00 0,00
112394 O] LACTA34G 18069000 | 400 |5.949 |UND 1] s00 5,00 0,00 soo] 000|000,
32036 P | MAXSULID 400MG C/10 COMP 30049079 [ 400 [5.949 |UND 1| 4855 48,55 0,00 48,55 0,00 " 0,00
15804 0 | DIPIRONA 500MG 50X2ML(GEN,NEO) 30049099 | 400 [5.949 |FR [ 13,10 13,10 328 0 9| T ool o000
27285 P | FLIXOTIDE 50MCG SPRAY 120 DOS 30049059 | 400 [5.949 |CX 1] 20853 208,53 49,53 159,00 ) A §
25858 N | DIPIRONA 500MG 30039079 | 400 ]5.949 |UND 2] 640 6,40 2,80 10,00 0,00 0,00
23219 P | CETOPROFENO 100MG C/20 GEN 30049029 | 400 [5.949 |CX 1] 43,56 43,56 13,07 3049] - "T000] T o000f 000
T14443 0 | PAMPERS RN 20UNID 96190000 | 400 |5.049 |UND Tl 22.00 22,00 0,00 23,00 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 0 | OURO BRANCO 23061000 | 400 |[5.949 [UND 1} 2,50 2,50 0,00 2500 o00] 000 0,00
103375 N | DORFLEX 35+300+50MG CX 36 COMP 30049039 | 400 |5.949 |UND 1| 22,52 22,52 0,52 22,00 0,00 0,00 0,00
Hit24s O | CHARM UP CCé4 23061000 | 400 [5.949 |UND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 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
13983 N| LORATAMED XPE 100ML (CIMED) 30039079 | 400 [5.949 |UND 1] 2629 26,20 629 20,00 0,00 0,00 0,00
114047 O | FRALDA LITTLE BABY JUMBINHO XXG 96190000 | 400 [5.949 |UND 1| 1648 16,48 0,00 16,48 0,00 0,00 0,00
107897 O | FRALDA TURMA DA MONICA JUMBO XXG | 96190000 ] 400 [5.940 |UND 1| 2890 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00 000
105763 O | VALDA C LATA 10X50G-OUTROS 21069060 | 400 [5.949 |UND [ 15,00 19,00 12,50 650| 0,00 0,00 0,00
43336 P | PRELONE 3MG SOL 120ML+PIP DOS 30043999 | 400 [5.949 |UND 1| 5439 54,30 0,00 5439 600] - . o000 - :o000
25606 P | BENICAR 40MG C/30 COMP 30049079 | 400 [5.949 [|CX 1] 8451 84,51 18,69 65,82 0,00 0,00 ~ 0,00
105382 P | GLIFAGE XR 500MG CX 30 COMP RM 30049049 | 400 [5.949 |UND 1] 11,65 11,65 0,00 11,65 0,00 0,00 0,00
14568 N | NEO FOLICO 5MG C/20 (NEOQUIM) 30045090 | 400 [5.949 |UND 1| 1364 13,64 0,00 13,64 0,00 0,00 0,00
115047 N | DEGEN 50000ui cx 4 cap 30049039 | 400 |5.949 |UND 2| 62,65 62,65 0,00 125,30 0,00 0,00] 0,00
114520 0 | 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 0} T -ZEUS 30 PEGASUS 23061000 400 ]5.949 UND 1 105,00 105,00 0,00 105,00 0,00 0,00 0,00
113368 O | NEVRALGEX DIP 1G COMP 1BL X 10 30049069 | 400 5949 |UND 1| 22,66 22,66 5,66 17,00 “000] o000 0,00
32404 N | CLOR AMBROXOL XPE AD 120ML 30039049 | 400 [5.949 |UND 1] 31,8 31,89 4,78 27,11 000]  o000] 000
113781 N| MAL 30049099 | 400 [5.949 |UND 1 2281 22,81 342] - 1939 000 o000 0,00
31558 N | SORO FISIOL 500ML 30049099 | 400 [5.949 |CX 2| 699 6,99 2,10 11,88 o000 . o000 0,00
114556 0 | DES CR HERBISSIMO STICK NEUTRO 45 GR | 33072090 } 400 [5.949 |UND 2] 12,00 12,00 0,00 24,00 0,00[ o00f 000
107976 P | BUSCOPAN COMPOSTO cx 20 comp rev 30044990 | 400 5949 JUND 1| 2599 25,99 5,20 20,79 ~0,00]. 0,00 0,00
43505 P | ZIPROL 40 MG COM 28 CMP 30049069 | 400 15.949 JUND 1] 7221 72,21 0,00 72,21 000] . ooo] o000
T o — PRI ...'
CALCULO DO ISSQN L e e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN: = v~ o+ won o 5
DADOS ' : . :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO e '
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: T Ce
Cupons fiscais eletrnicos (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 K
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NbTA FISCAL El )
EMISSAO: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI.RAS- £.JLA 2%1],2552(? T:%o}yo])ol? é&ﬁ:%g ADO- NF-e
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 9017
SERIE 1
Identificaciao do Emitente D ANFE '
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA 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-g
SP 14790000 Ne 9017 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 5/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

i ditos] servi NCM/SH, T |"PMC | Val- Unit: | Val Dese.| vl Total | B. C. fcms] var. icms | atiq. 1cMs
110318 P | MELOXICAM 15mg cx 10 comp 30049079 i 21,72 21,72 6,52 15,20 0,00 0,00 0,00
35926 O | SORO FISIOLOGICO ARBARETO 500ML 25010090 ]400 [5.949 [UND 1 8,00 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00
37100 O | COTONETE JXJ ANTIGERME C/ 150 56012190 | 400 [5.949 |UND 1l 15,50 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 - 000}
1274 O | SERINGA 20ML 90183119 ] 400 [5.949 [UND 1 2,00 2,00 000] - 2,00 0,00 0,00] - 5,00
100283 0 | paracetamol 30049099 [400 {5949 |Cx 1 6,70 6,70 0,00 6,70 . 000 0,00 0,00
113368 O | NEVRALGEX DIP 1G COMP I1BL X 10 30049069 [ 400 [5.949 |JUND 1] 22,66 22,66 0,00 22,66 0,00 0,00 0,00
111934 O | POWERADE MIX DE FRUTAS 22029900 | 400 [5.949 |UND 1 5,15 5,15 0,00 5,15 0,00 0,60 0.00]
3518 N | POLARAMINE REPETABS EST C/12 30049019 {400 |5949 [CX 1] 3588 35,88 7,18 28,70 - 0,00 "o00] - - -000]
108299 0 | ACETONA 100ML 33043000 | 400 {5949 JUND 1 3,50 3,50 0,00 3,50 00| T 000 '
114618 O | TINT COR&TON S/AMONIA 6.0 33059000 | 400 {5949 fUND 2| 1690 16,90 0,00 3380] +,00 ,

108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 | 400 {5949 [UND 1| 11,00 11,00 1,00 10,00].: _0.00] T 00

113823 O | DES ABOVE AERO 150ML ANTIT EXTREME | 33072010 ] 400 [5.949 |UND 1] 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00

107254 O | COND BAMBU 150ML 33059000 [ 400 [5.949 JUND 1] 18,00 18,00 0,00 18,00 | i i POl " .

101113 O | sh restauragao 400ml 33051000 |[400 [5.949 |[UND 1] 33,00 33,00 0,00 33,00, 0,00

115301 O | minions spring pop 48201000 ] 400 |[5.949 UND 1 4,00 4,00 0,00 400} » ' 0,00

114643 O | ESM TOP BEAUTY (LADO DOCE) 33043000 f400 [5949 |UND 1 6,79 6,79 0,00 6,79 . 000]

116118 O | DEFB 1000MCG C/30 CPR 30045030 | 400 [5.949 |UND [ 45,00 49,00 9,80 39,20 0,00

27552 N { TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 | 400 [5949 |CX 1} 23,77 23,77 4,75 19,02 0,00

101358 O | ABS. 0.6 MEDIO 96190000 | 400 [5.049 |UND i 13,00 13,00 0,00 ) ]

28710 P | ESPIRONOLACTONA 100MG C/16 30043220 | 400 {5949 JCX il 2759 27,59 8,28 19,31 0,00 0,00 .00)

108434 O | MORDEDOR CONTROLE REMOTO PRETO | 95030039 | 400 {5.949 |UND 1] 16,50 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0.00

113008 O | MORDEDOR MAOZINHA SORTIDO 57-7705 [ 95030039 | 400 [5.049 |UND 1] 1485 14,85 0,00 14,85 0,00 0,00 0,00

23640 O | GINO-CANDIFEN CR VAG (GREENPH) 30039099 [400 [5.040 |TB 1] 27,60 27,60 5,52 22,08 0,00 0,00 0,061

104265 P | CETOPROFENO 150MG C 10 COMP EUR 30049029 | 400 [5949 [UND 1} 52,75 52,75 21,10 3Les|  000f 0,00 0,00

110493 N | CELESTRAT 2+0,25mg o 20 comp 30049047 | 400 [5.940 |UND T 2158 21,58 432 17.26 0,00 000 000

115383 P | FLUCONAZOL 150mg cx 2 cap 30049069 [ 400 |s.040 [UND i| 1868 18,68 15,68 3,00 0,00 0,00 0,00

111713 0 | EXTRATO DE PROPOLIS AQUOSO 30049059 | 400 J5.949 JUND 1§ 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00

105997 O | FRALDA MAMYPOKO CALCA FUMBO XXG | 96190000 | 400 [5.940  JUND 1] 3800 58,00 0,00 58,00 0,00 0,00 0,00

114764 O | CAPTOPRIL 25mg cx 30 comp 30049069 | 400 5949 |UND 1] 12,39 12,39 9,39 3001 - vedof - "000] . T000

113799 O [ CARMED PROT LAB FPS 30 BG 10G 33049990 | 400 [5.949 |UND 1] 29,90 29,99 0,00 2999 600f " 000[ 0,00

104618 P | TRATURIL 5,631+8g cx 1 env 30042099 | 400 [5.049 JUND 1} 64,73 64,73 12,95 51,781 ooof  opo[_ _ oo0}
Lote 22100311 Qtd: 1 Valid: 30/10/2024 N .

104935 P | NISTATINA CR VAG 60G C/14 30049099 | 400 [5.949 |UND 1] 1710 17,10 3,42 13,68 000} 0,00 0,00

34607 O | CREME DENTAL COLGATE TOTAL12 C 33061000 | 400 |[5.940 JUND 1| 1090 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00f 0,00

101590 O | TINTURA COR & TON 3,66 33050000 | 400 [5.949 JUND 1] 129 12,90 0,00 12,90 0,00} 0,00 0,00

106023 N | SALICETIL 100mg cx 500 comp 30039071 | 400 [5.049 JUND 3 2,25 2,25 2,01 4,74 0,00 0,00} 0,00

105617 0 | DESCOLARANTE AGUA OXIGENADA CR 28470000 [ 400 [5.049 [UND 1 2,50 2,50 0,00 2,50] . 000f 000}  opq

6292 N | FLUIMUCIL 100MG ENV 16X5GR 30039099 | 400 [5.949 [CX 1| 47,75 41,75 10,51 3724 . o000f o000 . 000

35025 O | CREME DENTAL COLGATE 50GR 33061000 | 400 [5.949 [UND HIEED 3,90 0,00 78] oo o] o000

112139 O | DESOD. GIOVANNA BABY ROLON 50ML 33072090 [ 400 [5.949 [UND 1 8,00 8,00 0,00 5,00 | ~o00] 0,00

114811 N | ARGAN OIL NOVO 50 ML 33012990 | 400 5949 |UND XD 27,90 0,00 27901  000] 0,00

13888 N | ANTUX XPE 120ML (ACHE) 30040099 [400 [5.949 JUND 1] 4445 44,45 8,89 3556 0.00

CALCULO DO ISSON N PR Ry

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR-DOISSQN:- - o v o - if

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT):

Equip. 001254798: 4193, 4194 )

Equip. 001254686: 6933, 4195, 6934, 6935, 6936, 6937, 6938, 4197, 4204 , )

Equip. 001190720: 6140, 6962, 4209, 4210 : SR R

Equip. 001400507: 2314, 6967, 4214, 4215, 6969, 6971, 6977, 6982, 6143, 2330, 2332, 6998, 2334, 6167, 6168, e .

2339, 7015, 4249, 7022, 2352, 7030, 6171, 7045, 7050, 7051, 7054, 6183, 7072, 7073, 4284, 7075, 4294, 6189, : J J 021 i

4297. 7086. 2389. 2390. 2395. 7096. 2396. 4313. 7103, 2410, 4322. 7115 >
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RECEBEMOS DE oréanizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL
EMISSAQ: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24E§$2(.)7;(7:$0f0r‘:)?)1-c (?tll):raA-c;l[; APO- NF'e
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘:‘ 9017
SERIE 1
Identificaciio do Emitente DANFE
It DA NOTA FISCAL .
RUA 12, 500 ELETRONICA 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-¢
Sp 14790000 N° 9017 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 6/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40
NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cupons fiscais eletronicos (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

=
IAS

- Codigo:7; 5 roduit NGMJ! € N BMG |/ Val:Unit:; - Val: Total | B, C:16Ms | vl 1ems:fanig: 1cMS
m N | CLOR AMBROXOL XPE AD 120ML 30039049 400 15.949 UND 1 31,89 31,89 9,57 22,32 0,00 0,00 0,00
43517 N | ALLEGRA PED LIQ 150ML 30049069 400 |5.949 UND 1 90,42 90,42 18,08 72,34 0,00 0,00 0,00
110953 O | LENCO BEBE FOFINHO 34011190 400 ]5.949 UND 1 11,90 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00
113997 O | TOALHA UMED TURMA DO SONINHO BEBE | 34011 190 400 |5.949 UND 1 9,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00} - 0,06 .
101720 O | SABONETE LIQ REFIL GLICERINA 34013000 § 400 |5.949 UND 1 21,50 21,50 0,00 21,50 0.60 \ 0,00 0,00}
35926 0 | SORO FISIOLOGICO ARBARETO S00ML 25010090 | 400 5949 |UND 1| 800 8,00 0,00 5,00 0,00] .. 0,00 ‘
110233 P | CIPRIXIN DEXA 0,35+0,1% sol oft fr Sml 30042019 [ 400 [5949 JUND 1] 3950 39,50 7.90 3L,60] . 000 0,00

103961 N | NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 30049099 | 400 [5949 [UND 3} 30,12 30,12 60,36 30,00 ool ool i
113916 O | HIPOGLOS POM ORIGINAL 40G-DEMAIS 33049990 [ 400 [s.949 [UND 2] 2480 24,80 0,00 49,60 Jii - 3T To.00f 1. 70,001
100616 P | VENLIFT OD 37,5MG CX 30 CAP 30049099 | 400 ]5.949 |UND 1| sui6 51,16 10,23 0931 T =o.bo‘ 000 '

Lote C974L003 Qtd: 1 Valid: 30/06/2026 : R I I

115030 N | KAODINE 50mg/ml loc fr 60mt 29162014 400 15949 UND 1 45,17 4517 9,03 36,14 0,00 == 0,00

11154 P | PURAN T4 75MG C/30 30043981 400 |5.949 UND 1 22,35 22,35 4,47 1788 . . : 0,00} : 0,00

104420 O | BEPANTOL BARBY 30G 15% OFF-DEMAIS 33049990 ] 400 |5.949 UND 1 23,00 23,00 0,00 23,00 T 70,00 © 0,00

106666 O | TINTA COR&TON IND 1.110 PRETO . 33059000 400 §5.949 UND 2 12,90 12,90 0,00 25,80 N} 0,00 0,00

34033 N} ALIVIUM 100MG ORAL GTS 20ML 30049019 400 §5.949 UND 1 49,07 49,07 9,81 39,26 0,00 0,00¢.

115046 O | ADEFORTE oral 01 amp 21069030 400 |5.949 UND 2 25,73 25,73 5,14 46,32 0,00 0,00

106199 O ] GARNIER UN MATTE LIMPEZ 34013000 400 15.949 UND 1 34,41 34,41 0,00 34,41 70,00 0,00

116376 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 0,00

112965 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 0,00

32442 N | MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30039083 400 |5.949 UND 1 15,79 15,79 0,00 15,79 0,00 0,00

28270 N | LORITIL XPE 100ML 30049069 | 400 [5.949 UND 1 27,55 27,55 5,51 22,04 0,00 0,00

108348 0O § ESPACADOR P/ MEDICAMENTO G-TECH 90192020 400 15.949 UND 1 54,00 54,00 4,10 49,90 0,00 0,00

110922 O | SH+COND SEDA LISO PERFEITO 325ML 33051000 | 400 §5.949 UND 1 27,00 27,00 7,00 20,00 0,00 0,00

107872 O | DES REXONA AER MEN AP INVISIBLE 33072010 | 400 [5.949 |UND 1l 27.00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00

39620 0 | LENCO DE PAPEL KISS C/50 48182000 | 400 |[5.049 |UND | 500 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00

105512 N | GINO COLON 30+20MG/G CRM 45 G+ 7 APL 30049069 | 400 |5.949 UND 1 56,29 56,29 22,52 33,77 0,00 0,00

109786 O | SHDOVE CRESPO TEXTURAS REAIS 355ML { 33051000 400 §5.949 UND 1 27,70 21,70 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 ) 000 ) 0,0Q 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 400 |5.949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 R 0,00 0,00 0,00
25225 N | FLEXALGIN CX C/30 COMP 30049069 400 ]5.949 CcX 1 31,95 31,95 21,95 10,00 0,00 0,00 i 0,00
114366 0 | ESC D POWERDENT AVANC INTERD REFIL | 96032100 | 400 |5.949 | 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 1 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 0,00
112249 0 | INTEGRALMEDICA CREATINA 150G 21069030 | 400 [5.949 |UND 1] 65,00 65,00 0,00 65,00 0,00 0,00 0,00
106036 0 | CR DENT COLG LUM WHIT CARVAO 33061000 | 400 |5949 [UND 1| 9.0 6,49 0,00 6,49 0,00 000] . 000
18320 P | NORESTIN 0,35MG C/35 30066000 400 15.949 CcX 1 15,13 15,13 3,03 12,10 0,00 0,00 . . 004
104420 O { BEPANTOL BABY 30G 15% OFF-DEMAIS 33049990 400 §5.949 UND 1 23,00 23,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00
2140 P | DECADRON 0,50MG C/20 30043290 | 400 J5.949 JUND tf 1199 11,99 2,40 9,59 L 000 o000l T 000
26986 P { LOSARTANA POTASSICA 50MG C/30 30049069 400 {5.949 CX 1 9,97 9,97 0,00 9,97 0,001 | 0,96 0,00
108299 O | ACETONA 100ML 33043000 400 15.949 UND 1 3,50 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 . 0,00
CALCULO DO ISSQON E o

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN .
DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impi ref. aos d

Documento emitido por Linx Big Farma | https://Awww.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS D organizacao farmaceatica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FIS TR ) ‘
BEM ¢ CAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO.,
EMISSAO: 24/10/2024 VALOR TOTAL: 8052,77 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N°. 9017
SERIE 1
Identificacio do Emitente DANFE 4 ! ' H T
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR "I"Im ‘l”m
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA 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-¢
f;’s 14790000 Ne 9017 www.nfe.fazenda.2ov.br/nortal ou no site da Sefaz. Autorizadora
3312
12109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 7/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40
NATUREZA DA OPERACAO o
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
#Cad i FVigos . MUSH: .cFoF: | iND ] N | pME: | Vit viie. -VaL-Dese. | Val, Total |'B; C, 1cMs ] va. rems+ “Aliq. ICMS-
102719 O | DES AERO DOVE AP REGULAR 89GR 33072010 5949 |UND 1| 1500 16,80 0,00 16,80 0,00 0,00 0,00
115684 0 | COTY ESM RISQUE LICOR 8ML 33043000 5945 |UND 3 600 6,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
114591 O | adesivos de unha 30049099 1400 [5.949 [UND 2 5,00 5,00 0,00 10,00 ] 0,00 0,00 0,00
14119 N | DORFLEX C/10 (HMR) 30049039 [400 |5.949 |cx | 11,20 11,20 3,20 8,00 0,00 0,00 0.00
108894 N | XAROPE 44 E 1,30+13,30mg/ml xpo f 240ml 30049029 | 400 [5.949 JUND 1] 67,31 67.31 2,92 64,39 0,00 0,00 0,00] .
112647 O | ESTHEP 800mg cx 30 cap 21069030 | 400 [5.945 |OND 1] 101,22 101,22 61,22 40,00 000 . 000 0,00,
27552 N | TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 | 400 5949 |CX 1| 23,77 23,77 4,75 19,02 o00f. .. o000 . 000l
100515 P | BENICAR ANLO40+5MG CX 30 COMPREV | 30049079 ] 400 [5.949  |UND 1| 101,25 101,25 3,25 9800  --0,00] 0,08~ 000}
100805 N | RITALINA 10MG CX 30 COMP 30049069 [ 400 [5.949 |UND 1] 5859 58,59 1,72 46,87 0,00] T 0,00 5.0
Lote 2423591 Qta: 1 Valid: 31/05/2026 . :
114968 O | Reftigerante Schweppes Citrus Leve em Agticares | 22021000 | 400 5.949 UND 1 4,00 4,00 0,00 4,00 0;00 0,00] - o,bo‘ :
108352 0 ] COCA COLA LATA 350ML 22021000 | 400 [5949 |UND 1] 350 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
107871 O | DES DOVE AER ORIGINAL 250ML 33072010 | 400 [5.949 |UND 1| 30,00 30,00 0,00 30,00 0,00 000[ . . 000]:
108299 O | ACETONA 100ML, 33043000 | 400 ]5949 |UND 1] 350 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
111310 0 | ESMALTE IMPALA ALLURE 33043000 | 400 |[5.949 |UND 1[ 400 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0.00
115238 O | ESMALTE IMPALA SEGREDOS PEROLADO | 33043000 | 400 {5.949 | UND 1 500 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00]°
111665 N | DORFLEX ICY HOT cx 5 ades grand (10cm x 30051010 | 400 [5.949 JUND 1] 3823 38,23 0,23 38,00 0,00 ¢,00 0,00
108102 O | CIMEGRIPE C + ZINCO COMPEFEV 1 TB X | 30045099 | 400 |5.945  |UND [ 28,00 28,00 0,00 28,00 0,00] 0,00 0.00
108813 P | ENANTATO DE NORETISTERONA 50+5mg/ml | 30066000 | 400 |5.945 ~JUND 1] 29,25 29,25 1,25 28,00 0,00 0,00 0,00
100805 N | RITALINA 10MG CX 30 COMP 30049069 ] 400 |5.945 |UND 1f s58.59 58,59 1,72 46,87 0,00 0,00 008]
Lote 2423591 Qtd: 1 Valid: 31/05/2026 5
113057 N | ALLEGRA PEDIATRICO 6mg/mi sus or fr 30049069 | 400 [5.949 JUND 1] 3881 38,81 7,76 31,05 0,00 0,00
115574 O | SL CR PENT 1KG KIDS CACH BRILHANTES | 33059000 ] 400 |5.045 |UND 1| 38,00 38,00 0,00 38,00 0,00 0,00
114397 O | HERBISSIMO DESOD CREME VANILLA 33043000 | 400 [5.049 JUND 2| 600 6,00 0,00 12,00 X N
109626 O | CHARM UP CC02 N 96159000 | 400 [5.949 |UND 11 7,00 7,00 2,00 5.00 0,00 0,00
104349 N | CALMAN C/20 COMP-OUTROS 30045090 [400 5949 |UND 1| 38,02 58,02 25,53 32,49 0,00 0,00
101833 0 | NINHO 1+ 800G 19011010 | 400 [5.949 JUND 1] 48,00 48,00 5,76 4224 0,00 0,00
113590 O | MAMADEIRA CORES DIVERTIDA ORTO SIL. | 33030010 | 400 |5.949 | UND 1| 21,60 21,60 0,00 21,60 0,00] 0,00
109107 P | FORXIGA 10MG 30CPR 30049059 | 400 [5.049 |UND 1] 230,96 230,96 55,43 175,53 0,00 0,00 ‘
100973 P | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG CX 10 | 30049099 | 400 15045 [UND 2| 4579 45,79 45,78 45,30 0,00[" 0,00 0,00
Lote 4B73% Qui: 2 Valid: 14/03/2026 . ‘ .
113596 0O | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG 30039033 [ 400 [5.949 |UND 1| 2687 26,87 537 21,50 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN L
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletronicos (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, 6571, 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

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/



RECEBEMOS DE or

harh

{3
EMISSAO: 24/10/2024 VALOR

far i It OS PRODUTOS E/QU SERV[COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDK ADO.
TOTAL: 3052,77 DES' 0~ G35 ‘

TINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guairz - Sp NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9017
SERIE 1
Identificacsio do Emitente DANFE A
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA 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-¢
Sp 14790000 Ne 9017 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz. Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
: PAGINA: 8/8 135242402437904 24/10/2024 08:55:40
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNp)
322001892113 48339394000133
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

Cupons fiscais eletrénicos (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, 7043, 7050, 7051, 7054, 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, 7188,

7208, 4398

7075, 4294, 6189, Ly

, 4353, 7151, 7154,
7189, 7196, 7198,

cOoOM RECURSO

g%(%%ESSO N© 14/202:22

CONVENIO N° 0472022
FONTE Q()FEDERAL

{ )ESTADUAL

{ )MUNICIF’AL

CONFERE COM ORIGINAL
=
0

Jis



T e

DROGARIA TOTAL

Rua Bardo do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirdo Preto - SP
: CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/09/2024

Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericérdia de

Guaira

YL A o or

-

REDE TOTAL CONVENIOS

FATURA
Setor: Hospital
ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 1 1.081,87 - 35,10
ALANA GARCIA LEAL LELIS 6 RS 1.139,10 242,88 849,49
ALANITA DA SILVA -2 38250 | RS - 100,94
ALEXIA TALITA VIAN GIANON| 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 RS - 181,90
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 2 150,00 - 74,50
ANA PAULA BENFICA 2 382,50 RS - 75,00
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA NUNES 4 465,00 RS - 193,62
BRENER RODRIGUES DA SILVA 3 465,12 221,33 94,88
CAMILA SILVERIO ANTONIO 3 644,00 RS - 446,33
DAIANA APARECIDA DA SILVA 1 465,12 - 56,56
EDER GIROLAMO 2 465,12 RS - 101,12
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 4 454,26 RS - 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 ROSSI 5 465,00 RS - 386,49
JAQUELINE VIERA DA SILVA 1 465,12 RS - 122,18
JOANA DARC DA COSTA PRADO 8 450,35 RS - 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 RS - 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 Barao do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirdo Preto - SP

LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA

CNPJ 01.621.293/0004-30

S 382,50 - 161,00
LINCID! MARIA DE PAULA RODRIGUES 5 403,92 - 386,54
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 6 338,51 RS - 334,55
MARIA 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 RS - 235,59
MICHELE VENANCIO GONCALVES 5 382,50 RS - 355,44
NADIA ABDALA IBRAHIM 5 1.100,00 245,64 118,84
NAIARA FIRMINO TOMAZ 1 465,12 RS - 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,‘5.8
SONIELI VIEIRA MANSO 2 382,50 RS - 156,00,
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 3 511,00 RS - 157,49
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN | 3 338,51 76,36 58,80
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 Farmacéuticos Ltda RS 4.76'2,44’ T |
Organizagdo Farmacéutica Barbosa R$ 8.052,77 . Cr e ‘

@b DrogariaTotal

SNV



Z | _ G3341315197603491
e | Consultas - Emiss&o de comprovantes 13/11/2024 15:23:44
13/11/2624 - BANCO DO BRASIL - 15:23:45
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691334176105246450700926689017199019901281521
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 91.621.293/6004-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: ©1.621.293/0004-30

PAGADOR:

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

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO ' : 111.3e1
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/11/2024
VALOR 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
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AYYS



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.741,81 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0 1,'142'667
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460 ? : gxgg: DA CHAVE DE ACESSO )
INDUSTRIAL - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 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
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ’
_ VENDAS DE MERC. 243240164458208 - 18/10/2024 21:16:44
ﬁscmc,xo ESTADUAL }mscmc.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
GUAIRA SP 1733327000 A
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/11/2024 ‘
Valor RS 1.741,81
CALCULO DO IMPOSTO !
Ez DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS 1BASE DE CALC.ICMS S.T. [vuon DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAOJ V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP ~VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTﬂ
1.741.81 206,02 0. 00 0, 00 0. 00 0, 00 0, 00 0, 00 1.741.81
[VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO }DESCONTO IOUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA. J
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 38.53 351,73 0, 00 1.741.81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO ~ JUF  [cNpi7CPF ]
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL W
ESTR JOSE SEDANOQ, 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE }MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ) PESO LIQUIDO R J
3 CAIXA 10,000 i 7,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR B | VALOR VAROR | 4419 aLiq. 1pr
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 2% (20MG/G) GELEIA 30G C/1 UNID + APLIG 30049643 | 000 | 6108 | BN |~ 100.0000| ~~ 43530] 43920 " “a39.20] sz70] T

GEN 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% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=32,13

03826 |MIDAZOLAM SMG/ML 100 AMP IM/IV GEN HIPOLABOR| 30049099 | 500 | 6108 | AM | ~ “500,0000| 25303 5,15 126515 151,82( “1200]
(B1)
LOTE: AP-054/24M - DT.FABR: 04/09/24 - DT.VALID:
31/08/26 - GTIN.: 7898123507480 - REG. M. S.:
1134301430086 - FABRICANTE: HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA PMC: 2233.47
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
PAGO COM RECURSO
PROCESSC N° 14/2022 ORIGINAL
CONVENIK N©€ 0412022
FONTE JFEDERA) )
( ) ESTADUAL L
{ ) MUNICHPAL. 0
J
DADQOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ 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: RS 38.53. Email do Destinatério: financeiro@santacasadeguaira.com.br
nfe@qualityentregas.com. qu

Impresso em 03/12/2024 as 09:58:33 Gerado em www.fsist.com.br



M@UVE)

Comprovants de Entroga

h [ MOTIVOS DE NAO ENT
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES s FTREGAber 1m0 o ey
000123

CNPJ: 07.752,235/

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)

Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
15/11/2024 " 00142667 R$ 1.741,81
Agencia/ Cod. Beneficiirio '

[ 1Mudowse | ] Ausante [ ] Néo Existe 0 Mimero

[ ] Recusado [ ] Néo Procurade [ ] Falecido

DILAR IMPORT E DISTR DE PRODUY
480 -,

PJ: 07.752. 236/0001-23)RUA ERNESTO WILD, 2
) -Nro. Documento

Tarifa bancaria R 3,00

"Sujeito a SERASA @/ou CARTORIO no 3 dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031635)

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
RA - SP

48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

or do
1.741,8

Tarifa bancaria RS 3,00

“Sujeito a SERASA efou CARTORIO no % dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento™

48.341.283/0001-61




1/11/2024 - anco. Db_ B'RASIL" - 15:23:45
847500475 e , L eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE H DE GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 "CONTA: . - - 49.'9'25-4

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 97.752. 236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL: -
MEDILAR

CNP]: 97.752, 236/0001 23
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341, 283/0901-61

NR. DOCUMENTO R L 111,32

DATA DE VENCIMENTO T ds/11/2024
DATA DO PAGAMENTO . : 113/711/2024 -
VALOR DO DOCUMENTO ~ " - " = ' 1.74 g
VALOR COBRADO Co 1.741,81
NR.AUTENTICACAO = 6.9FD.A7C.C33.621.591

Central de Atendimento BB
4004 @801 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. : ;

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Defic:entes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.:,

32
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e
{NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 18/11/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.226,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
|MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JD PAULISTA GUAIRA-SP o
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 099'188'334
Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0 - ENTRADA
AVENIDA AMADOR AGUIAR, 1500 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
CITY JARAGUA - 02998-020 3524 1151 9436 4500 0107 5500 1000 1883 3410 0464 0326
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1139445555 N°. 000.188.334 — >
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135242641453673 - 18/11/2024 15:11:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNES
’ 110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
(R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 18/11/2024
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 15:11:19
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
Vene. 18/11/2024
Valor RS 1.226,00
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. JVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
726,00 130.68 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 7,12 1.226,00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS _ |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 TRANSPORTADQS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF q
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTpA,  (0) Emitente 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL j
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP ISENTO
t)UAN-m)ADE Esm‘scnz MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 VOLUME 1.680 1,182
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
[CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | VALOR B[-Sﬁ’gc VohoR | VALOR fé‘&% ALIQ. 1P
‘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-A1B0-BA6B40650463
FCI:15F6BDA4-2738-4C05-A1B0-BAGB40650463
| C7S20BTLWZ |Cateter para Subclavia CVC 1, 14ga (75r) x 20om BILWZ | 90183929 | 500 [ 5101 | UN [~ 10,0000] ~ 35:0000] 390,00 3%0,00] " 7020 " [1800f "
' L: 44157 QT: 10 RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCIL: 3396AAFD-63A3-4392-8AF3-AB184D409D05
_ FCI:3396AAFD-63A3-4392-8AF3-AB1384D409D05
| BCTU1630WZ  [Cafctor para Subclavia BIOCAT Biomedical - 16gax 30om - | 90183929 ] 500 [ 5101 0w |~~~ 6,0000f 27.0000] 162,00{ 16200 2016] [1800]
Agulha 14ga
L: 43831 QT: 6 RESOLUCAQ DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI: 6528DEQ6-F88D-456D-AAES-A 54983442850
FCI:6528DE06-F88D-456D-A AE5-A 54983442850
| BCTU1930WZ | Cateter para Subclavia BIOCAT Biomedical - 19gax 30cm | 90183929 | 500 | 5101 | UN [~ ~6,0000] 29,0000] ~174.00]  ~17400] 3 %71 FEX ]
L: 44394 QT: 6 RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI: A3FCD466-C83D-47A9-9633-FF754C8B2A04
FCI:A3FCD466-C83D-47A9-9633-FF754C8B2A04
AGO COM RECURSO L R‘GM
P ROGESSO N° 1412022 CON{ERE
CORNVENIO N° 04/2022
FONTE (OFEDERAL /9
ESTADUAL Vs
() MUNICIPAL : O
DADOS ADICIONAIS .
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: NOSSO PEDIDO: 169440 - P, PEDIDO DO CLIENTE: 1089223. Valor aproximado dos tributos conf. Lei
12.741/2012, Federal: RS 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 E ART. 14, ANEXO I, 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 - CNPJ: 51.943.645/0001-07 J 02 l

Impresso em 05/12/2024 as 08:50:48

Gerado em ww.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASIL
13/11/2024 - - AUTOATENDIHENTO - 15.23.45

0475800475 . 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA o
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4. 025-4 ;

SOBRE A TRANSACAO

ip: - Eoeeaeaoozau:nsnssssssnossao
CNP] DO PAGADOR: = . - 48.341.283/0001-61
VALOR: : L R$1.226,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/11/2024 - 14: 48:44

PAGO PARA: B:omedical

CNPJ: 51.943, 645/9901 07

CHAVE PIX: 51943645600107 . -
INSTITUICAO: 60701196 ITAU UNIBANCO S A.

AGENCIA: 7482 - CONTA: 60960006669906360099
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até- 0,99%,

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao env1ada em' 13/11/2924 - 14 48:45

DOCUMENTO: 111303

AUTENTICACAO SISBB: ' 8.FF3.28C.24C.431.7A9

Central de Atendimento BB
4004 0001 o
Consultas, informacoes e'servicos’trahsacionais.

SAC BB

0800 729 6722 : . '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. ) )

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas - nos - canais’

habituais agencia, SAC e Demais canais 'de
atendimento. i

Atendimento a defic1entes aud1tivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

323
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz3o Social do Empregador
48.341.283 || SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j
Num. de Pag. | [ Identificador - Tag Pagar este documento até
1 O124110536512601-3 | 48341283 10/2024 MENSAL 19/11/2024
( Observacdes - —

Valor a recolher

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indeniza¢io Compensatéria Encargos FGTS Total
10/2024 260 69.947,56 0,00 0,00 0,00 69.947,56
Total Geral: _ 69.947,56 0,00 ) 0,00 0,00 69.947,56

PASR SN, RE Tatsoz2 CONFERE COM ORIGHAL

CONVENIO_ N° 04
EDERAL L
FONTE O()i‘fESTADUAL z
{ ) MUNICIPAL O

 Data de gerac&o da Guia: 05/11/2024 as 16:29:51 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitaLsistema.gov.br

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE BARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola; b ’Zq
000201010212259000145:.;0‘: beb.pix2568nl d 1%a.q n.hxllpl/vzIl:ohv/&!dll91da35.llz==l:7d07-bll.x 3CAIXA BCONOMICA PBDMGDDHB!AISIJ.ASZO’NSQJ“'53041 1

Payload Location:
pix-qrcods. caixa.gov. bx‘/npi/v!/cnhv/&ZdU!ldnJSal42::937d01ahl4a17c95



SISBB - SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASTL

13/11/2024 - AUTOATENDIHENTO - 15.23.45

0475800475 ’ - eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA o
AGENCIA: ©475-8 CONTA: - o -40.025-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: 56009009920241113132408774134191
CNP3 DO PAGADOR' ... 48,341,283/6001-61
VALOR: ST Reem. 947,56
TARIFA: o R$o,00
DATA: 13/11/2024 - 14:48:44

COD PRODUTO: aae9b8c9bSBE4644b646d75dc5c3c7b3
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ DO DEVEDOR: C 4B s SRR Ruk g1

PAGO PARA: Caixa Economica Federal .
CNPJ: 360.305/0001- e4 . . ’
INSTITUICAO: 99360365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacao pode ser tarifada em até o, 99%,"

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo )

poders ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 111304

AUTENTICACAO SISBB: - 8.B8D.A83.9E5.DCB.S8E

Central de Atend1mento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionaisﬂ

SAC BB
o868 729 0722

Informacoes, reclamacoes, canceiament§ de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 ) : C
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agentia, SAC € Demais canais ~de
atendimento.

Atendimento a def:c:entes auditivos ou fala
0800 729 0oss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serv1cos de Ouvidoria.
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YOU02 -4

IDENTIFICACAO DO EMITENTE " — - . - —
: DANFE
AUXILIAR DA
RICARDO JUNQUEIRA LELIS NOTAFISCAL. lm"ll
AV.7,807 - CENTRO ELETRONICA |
14790-000 GUAIRA - SP 0-ENTRADA 3524 1100 7164 7900 0167 5500 1000 0015 8310 0000 9984
FONE: (17) 3331-3919 1-sAfDA |~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF—o
]
01;([.001.5183 |~ www.nfe fazenda. gov.br/portal
] FoLeE ] ou o site da Sefaz Autorizadora
m DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
135242582538554 12/11/2024 09:13:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNEY
s 22019471117 00.716.479/000167 —
'IS‘IOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPFV DATADAEMISSAG ]
mﬁi\g‘é CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/11/2024 1 V
RUA 24 N 872 BAIRRO / DISTRITO . . CEP ) DATA DA SATDA /
24 N. JARDIM PAULISTA 14790-000 12/11/2024
TGM[UM UF_ |FONE /TAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AIRADO . SP 3332-7000 09:13:43
BASECALCICM.(S) 00 IVALORICMS 0.00 IBASEcwaaassr IVALORICMS er 00 ITOTALDOS FRODUTOS 711.95 /
¥ b > £ kd
VALOR FREI:EOO IVALOR szc(;)usc(y) IVALOR DEsc80N'ro IOUTRAS nblsl(r) 0 IVALOR PT IVADOR APROXTRIB ,TO’I‘AL DA NOTA
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOR : - - 00 95|~
JOME / O SOCIAL H&lj'l'EEPOR CONTA DIGO ANTT PLACADO C
ERECO ' MUNTCIFIO
QUANTIDADE ES| MARCA NUMERACAO PESO BRUTO
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
nggxuc& DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csosN] CFoP | UNID] QUANT .
296 ABACATE 08044000] 0102 | 5102 KG 211999} 39,981 0,00, 0,004
277 COUVE FLOR 07041000{ 0102 | 5102] KG 4] 8,99 3596 0,00} 0,00
233 BATATA 07101000 0102 | 5102] kG 20| 5.99{119,80]" 0,00 0,00
237 CEBOLA 070310194 0102 | 5102] kG 101 2,991 2990} : 0,00] 0,00
247 LARANJA PERA RIO 08051000 0102 | 5102} KG 20f 649]129,80] 0,00| 0,00]. ;
368 QUIABO 07089000{ 0102 { 5102{ KG 121 14,99{179,88| 0,00| 0,00 :
254 MAMAO FORMOSA 20079927| 0102 | 5102| kG 6] 4.99) 29941 000]| 0,00
298 MILHO VERDE 07104000{ 0102 | 5102] B 101 8,991 8950] 0,00] 000]"
391 BERINIELA 07093000{ 0102 { 5102| KG 6] 199] 1194}. 0,00} 000
275 CHUCHU 07089000 0102 | 5102| KG 15| 2,99 44,85} 0,00] 0,00]-
COM RECURS 5
g@%%sssg N: 343022 Te.
CONVEN! L !
FEDERA ¥
FONTE I STADUAL -
( ) MUNICIPAL S
CONFERE COM ORIGINAL B
PeEL . N
‘)% 131 L
DADOS ADICTONATS B .
INFORMACOES COMPLEMENTARES ﬁRESER:VADO AQFISCO - 7y :
I- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / II- . ! %
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPL, NOS TERMOS DO ART 23.LC LAMCADD
123/2006. . - . :
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 34.03 TRIB. FEDERAIS / R$ 34.03 TRIB. 2 o :
ESTADUAIS /R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT aia J\Z»’ 441 &’\/f .
213a¢ - 1211 nome: _Weoth 1190 |
= e Teew, T em WD ANE S combr |
RECEBEMOS DE RICARDO JUNQUEIRA LELIS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADA AQ LADO. EMISSAO: NF. !
12/11/2024 VALOR TOTAL: 711,95 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N_ 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUATRA-SP . 'e g '
DATAD717:EB DEN]IFICACAG E 4SSINATIRA DO RECESEDOR 0:'001;:;583 ‘ ;
73/ 11 /7% d ama. STRIPT *
\/ . d

1



SISBB - SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASII. '

13/11/2024 - AUTOATENDIMENTO .- .= 15,23.45
0475800475 . T 0001
COmprovante Pix ) .

CLIENTE: SANTA CASA DE H DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: - 48.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ib: Eeooooooezaz411131491azssusss73 .
CNPJ DO PAGADOR: . . '48.341.283/0001-61
VALOR: I ' '; R$711,95-
TARIFA: o . . R$e,08
DATA: : 13/11/2024 - 1a: 48 44

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis “Me -
CNPJ: 716.479/0001-67 -
CHAVE PIX: ©0716479000167
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 96000060009136032501 '
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tar;fada em até @ 99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ

Notificacao enviada em. 13/11/2624 - 14 48:45

DOCUMENTO: 111365 :
AUTENTICACAO SISBB: 8.379.DF9.I46.ABD.368

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.‘A

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 def1cientes aud;tivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao'

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J2F



hoor% -
. | Documento de Arrecadagio
| Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ o Social
48.341.283/0001 -61] EANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Periodo de Apuraggo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Outubro/2024 19/11/2024 07 16. 2431 1 6707 197-8 m

(Observagées
N° Recibo Declaragio: 50000278085065 Valor Total do Documento
152.326,21
Composicéo do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 66.604, 28 66.664, 28
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/20624 Vencimento:19/11/2024
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 27.737,05 27.737,05
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV} PAIS ’
PA:16/2024 Vencimento:19/11/2624 )
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 10.111, 28 " 10.111, %8
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO A R
PA:18/2024 Vencimento:19/11/2024
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 11.444,58 v 11.444,58
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:168/2024 Vencimento:19/11/2624
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 36.429, 02 - 26.420,02
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV : X
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
Totais 152.326,21 ' .152:325124;
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N* 1412022 CONFERE COM ORiG!NAL
CORNVENID N° 04/2022
FONTE mFEDERAL P,
( )y ESTADUAL 5
( ) MUNICIPAL d
&
LSENDA (Vers&o:6.2.0) - Pagina: 1/1 06/11/2024 13:33:30 /
85850001523 9 26210385243 6 240716243115 67071978006 2 AUTENTlCAQAO MECANlCAv
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
| 85850001523 9 I | 26210385243 6 ] I 24071624311 5 I ] 67071978006 2 ] CNPJ: 48.341.283/0001-61 r B,

' ' ‘ Namero: 07.16.24311.6707197-8
Pagar até: 19/11/2024
Valor: 152.326,21




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO (%) BRASIL

13/11/2024 - . AUTOATENDIMENTO = - 15.23.45 -

0475800475 SEGUNDA VIA -~ oga1
COMPROVANTE DE pA'GME'm‘o "

CLIENTE: SANTA CASA DE H DE GUAIRA ]
AGENCIA: ©475-8 CONTA: - = ‘48, 925-4 .

Convenio RFB- DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S. A. R

Codigo de Barras 85850001523-9 ,26210385,243 -6

24071624311~ =5 67071978006 2

Data do pagamento -, 13/11/2024
Numero do Documento - e7. 16 24311.6707197-8
Valor Total I 152 326,21 -

Modelo aprovado pelo Ato’ Declaratorio Executi.\(o
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 111306 .
AUTENTICACAO SISBB: - ,' D 078 7D.206. DBD F29

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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A N

RECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/0U SERVIGOS INDICADOS NA NOTA F:SCAL ELETRON} )
LADO, DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA © TRONICAAO 0/Q i NFe
; NYSérie: 17825 71
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emissdo: 13/11/2024
I Valor: 2.562,88
( ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE | {  DANFE ~ JCONTROLE DOFiScOo ' ' '
LIMPEZA LTDA DOCUMENTO ! I
st ner AR A A
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA i !
@ ESTRADA PRIMO CRIVELLARI, N°20 FISCAL ELETRONICA .
AGUA SANTA 0- Entrada [D CHAVE DE ACESSO
PIRACICABA, SP 1 - Saida
Fone: 1934324792 3524 1133 3991 9600 0198 5500 1000 0178 2510 3343 6799
CEP: 13413800 N° 17825
Série 1 Co -
nsulta de autenticidade no portat da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
. Pag1 /1 site da Sefaz Autorizadora.
EATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIAS 135242600494138 13/11/2024 17:03:22 j
INSCRIGAO ESTADUAL ] INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST, CNPJICPF
535741660112 33.399.196/0001-98 j
DESTINATARIO / REMETENTE ‘ ,
NOME / RAZAO SOGIAL i ’ CNPJICPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/11/2024 17:03:21
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, N° 872 JARDIM PAULISTA
MUNICIPIO FONE / FAX ’ UF CEP ’ INSCRIGAO ESTADUAL )
GUAIRA SP 14.780-000
FATURAS / DUPLICATAS o ' ‘ \ ‘
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQuIDO
17825 2562.88 0.00
001 2.562,88 13/11/2024 T TR
CALCULO DO IMPOSTO i g ?
BASE DE CALCULO DO ICMS Ivnm DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS.PRODUTOS " R
2.562,88 461,34 0,00 ) 0,00 2.562,88]
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 » 392,17 . 2.562,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : . T
{nOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACADO VEICULO ‘(UF CNPJ/ CPF ’
@LPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA 0 - REMETENTE (CIF) 33.399.196/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAOC ESTADUAL j
PRIMO CRIVELLARI, 20 PIRACICABA SP 535741660112

'QUANTIDADE ]ESPECIE LMARCA Hmwcko Ipesoaam'o L [PgsoLloym o ‘

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

€oDiIGo  |DESCRIGAC NcwsH | cst [crop| un | quant J’ﬁ“"% VALORTOTAL| “aiics - | " 0] | VALOR | VALOR 2 | auaiw
2058 COPO 50ML. BRANCO CX 50X100UN 302410001 o0 |5102| x| 3.0000] 81,9000 0,00 245,7¢ 38,07, 2457¢ 4423 o0 1800 0.00
ECONOPOT
493 COPO EPS 177ML 0680Z C/50PCX20UN 362410001 000 [5102| cx | 4,0000] 4835500 0,00, 734,29 1077 73424 13219 ood 1800 o0.00
DARNEL REFDB90B0TN : s ) :
1848 POTE TRANSPARENTE 100ML CX 231080] 000 15102| CX| 30000] 74,6400 0,00 223,93 38,70 22393 4031 - 004 1800 ° 000!
20X100UN COPOMAIS 1. . B
3875 POTE 200ML TRANSPARENTE CAIXA se232090] 000 15102| x| 30000 60,3800 0,00 268,14 47.85| 26814 4827 ood 1800  0.00
20PCXS0UN COPOMAIS e _
1652 TAMPA TSF500 TR P/200/250 392350008 000 {5102} X | 30000  84,3000) 0,00 254,44 38,24 25449 4579 004 1800 000
C/400/440/500/550 CX 20PCX50UN
COPOMAIS :
1850 TAMPA P/POTE TRANSPARENTE 100ML CX |38235000] 000 |5102] cx 3,0000]  93,6400) 0,00] 280,97 42,22 280,93 - 50,57 004 18,00 0.00
20X100UN COPOMAIS i — _ o
764 TAMPA COPO EPS 177ML 060Z/POTE 0402 |30235000] 000 |s102] ox 80000 92,6000} 0,00 555,601 83,51 55560 100,01 0.01 18,000  0.00
118ML C/10PCX100UN DARNEL .

PROCESTO Ne A/eeis CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIC N* 04/2022
FONTE FEDERAL

{ ) ESTADUAL e
{ Y MUNICIPAL O
CALCULO DO ISSQN
@scmcm MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVIGOS IBASE DE CALCULG DO ISSQN Iwu.on DOISSQN S . ,
DADOS ADICIONAIS - ) : . . R
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AC FiscO R T T

PEDIDO: 308 - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7 BRADESCO / COTACAO 1099852 - NOME FANTASIA: SANTA CASA -
DE M DE GUAIRA .




Consultas - Emissio de comprovantes

G3371809254186701
18/11/2024 09:47:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.47 45
0475800475 _ o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000600626241114171514360011880
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$2.562,88
TARIFA: ‘ R$0,00
DATA: 14/11/2024 - 16:46:54

PAGO PARA: Elpack Embalagem e Produtos de Limpe
CNPJ: 33.399.196/0001-98 ' )
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. -
AGENCIA: 0145 - CONTA: 00000000000000288217 -
TIPO DE CONTA: Conta Corrente - - .
Esta transacio pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor définitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 111401 .
AUTENTICACAO SISBB: 3.213.86A.7A2,ABF.726

Central de Atendimento BB
4004 @01 : S e
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento dé produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 } : v :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de OQuvidoria.

31



(RECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU ?ET{VICOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRONICAAO [ NF-e h
LADO, DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0, tos
N%/Série: 17826 / 1
>
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emissdo: 13/11/2024
Valor: 1.504,24
/
[ - ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOSDE |  DANFE  |CONTROLE DOFISCO ‘ ‘
LIMPEZA LTDA DOCUMENTO ' '
sumcxeuacewe poowrosceuweezs  ussa2ora, | KRR S0 O O R
ESTRADA PRIMO CRIVELLARI, N°20 FISCAL ELETRONICA . . . "
AGUA SANTA O - Entrada CHAVE DE ACESSO
PIRACICABA, SP 1 - Saida
Fone: 1634324762 3624 1133 3991 9600 0198 5500 1000 0478 2610 3344 0688
E LPACK CEP: 13413800 N° 17826
Série 1 C .
onsulia de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Pag1 /1 site da Sefaz Autorizadora.
(NATUREZA DA OPERAGAD (PROTOGOLO B AUTORIZAGES j
VENDA DE MERCADORIAS 135242600566039 13/11/2024 17:09:35
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF
535741660112 33.399.196/0001-08 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL R “YDATA OE EmiSsAo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/11/2024 17:09:34
{ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO DATA SADA / ENTRADA
R 24, N° 872 JARDIM PAULISTA
MUNIGIFIO FONE / FAX (3 CEP INSCRIGAO ESTADUAL
GUAIRA Sp 14.790-000
FATURAS / DUPLICATAS
NUMERG VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LKQUIDO
17826 1504.24 0.00
001 1.504,24  13/11/2024 ) ) G
B i i
CALCULO DO IMPOSTO ot sy
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.  * | VALOR DO ICMS SUBST. IVALDR TOTALDOS PRODUTOS - .« .
1.504,24 270,77 0,00 0,00 1.504,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 243,94] . s 1.504,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS et o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Icémeom IPLACA 0O VEICULO UF “Yeneascre T ]
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA 0 - REMETENTE (CIF) 33.399.196/0001-98
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PRIMO CRIVELLARI, 20 PIRACICABA SP 535741660112
{QuANTIDADE EPECIE MARCA INUMERACAO Ipeso BRUTO IPEsg_ugumo ] ) q
L I e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
coDiGo  [pEScRiGAO NCMSH| CST |cFoP| UN | GuaNy [—¥ALOR “""g';'s"c VALORTOTAL | VAZSqTese [masciomol VALOR | VALOR | AUG {4 iam
7806527700751 | DETERGENTE NEUTRO 500ML TRIEX 34025000{ 000 {5102} UN | 300,000 1,7 0,00 512,79 80,29 512,70 92,24 0od 1800 000
5009 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL 34m3000] 000 [5102] UN | 100,000 5,62004 0,00] 562,00 96,38 582,0q 101,16 0.04 18,0q 0.0q
800ML C/ MANGUEIRA TRILHA o Il IR [P RSN s
7851035200901 | VEJA MULTIUSO FLORAL S00ML 34025000] 000 |5102| UN | 60,0000 7,1590 0,00 420,54 67,27, 429,54 77,33 . 004 1800 0.00
PAGO COM RECURSO
OCESSO N* 1412022 ON CO \
EFSNVENlO N° 04/2022 C FERE MORI
FONTE FEDERAL
ESTADUAL %
( ) MUNICIPAL 0,
o
CALCULO DO ISSQN
[lechcAo MUNIGIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN IVALOR DOISSAN .
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

PEDIDO: 311 - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7 BRADESCO / COTACAC 1099874 - NOME FANTASIA: SANTA CASA Lot T

DE M DE GUAIRA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
18/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.42

0475800475 : - eee1 -

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.825-4

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: Emmoozoz41114171s45815172359
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.504,24
TARIFA: R$0,00 .
DATA: 14/11/2024 - 16:46:54

PAGO PARA: Elpack Embalagem e Produtos de Limpe
CNPJ: 33.399.196/0001-98 .
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0145 - CONTA: 00009000900000288217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até O,SSX,'

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo .

poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 14/11/2624 - 16:46:55

DOCUMENTO: 111402

AUTENTICACAO SISBB: 1.64D.A29.636.73§.936 i

Central de Atendimento BB
4004 0001 o :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-"

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 o
Reclamacoes naoc solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. -

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com Sucesso por JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
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l033 7‘ . Recibo do Pagador

Beneficiario ™ - . - ' Vencimento
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/lmp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 22/11/2024
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - . SP - 17035-500 ) ) .
Pagador Agéncia / Codigo Beneficidrio
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 NGmero _
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 i B . R$450,00
(- ) Descontos/Abatlmentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instrucdes (texto de responsablhdade do beneficiério)
Titulo 139138/2 (2 de 2)-

|033 7I 03399.82811 97100. 000138 91382.401015 5 99080000045000

Local do Pagamento Vencimento
Pagével em Qualauer Banco até o Vencimento 22/1 1/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficidrio
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNP):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 Numero
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

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Descontos / Abatimentos

() Outras deducdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 Gualra SP

Autenticagdo Mecanica

PR,



Z |

Consultas - Emissio de comprovantes

G3361816032861121
18/11/2024 16:06:12

Ewenesa |
18/11/2024 - BANCO po BRASIL - 16:06:13
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 48.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

03399828119719000013891382401915599989903045090
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTNS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.801
DATA DE VENCIMENTO 22/11./2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAQ 2.5E2.C1A.E1D.657.D6E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Avditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J3g



DANFE »
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
SPTRALRCATG GuaRA LT 0-Entrada
m:moa;ag;a PRS- CUAA I o 1 - Salda
bl gl ‘mﬂ; giva SRR e 600015299 e :
S, TS TS DRI S SOt bR, o SERIE 1 : EACESSO
’_Nﬁm - 3524 1156 9270 2300 0109 5500 1000 0152 9910 0159 5250
OPERACAO REG.EM ECF ’ Con;:.tl.lta de Tncg!;de 1o portal nacional c}a NE-e
Tnscrigéo Estadual Tasoo - www.nfe.fazens . ou no site da Sefaz autorizada
32201915:87118 e TS C:sij;ozs/oom ~ || 1ss2aestasaring S ome U
| 927, -09 .-~ 135242511837279 05/11/2 :50:
DESTINATARIO/REMET = 224 14:50:57
[[Nome 7 Razao Soctal — 4] [Data dz Fro
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 05/11/2024 -
Ei Bairro 7 Distrito CEP Data da Salda -
RUA 24 N° 872 l CENTRO 14790-000 05/11/2024 .~
l\é{u}x_ucjplo kone /Fax UF ora
| AIRA e (17) 3332-7000 SP |- 14:42:26
FATURA 7 S 122
1 126853 25112004 JPTIR
- R ,: & L
CALCULO DO IMPOSTO '
[Base de Clculo do ICMS Valor do ICMS Basedecalculodommmm 'Valor total dos Prodatos
367,03 59,53 0,00 0,00 1.268,53
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPT Valor total da Nota e
0,00 0,00 0,00 0,00 1.268,53}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Nome 7 Raz8o Social Por g Phcadoveiculo | UF | CNPI/CRE—— &
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) N REEREE ORI B
Endercgo Municlpio TnscricHo Estadual
Quantidads o Marca eragio Peso Brato Pess Hgmido——— ‘
l 0.000 0.000 - :

UN 22, 4,09
7896069544738 |COLORIFICO SIAMAR 50G 32030030 |0/60 (5929 [UN 40 2,99 119,60} 0,00 0,00 . 0,00 E
7896069546480 | TEMPERO DESIDRATADO 09102000 (0/00 5929 [UN 21 349 7329~ 7329 13,19 - ~ 0,00 18,00] o
ACAFRAO SIAMAR 40G S IR R e §
7896069549023 | TEMPERO DESIDRATADO 21039021 lo/60 {5929 fUN 40 2,59 103,60] " 0,00 0,00 0,00] . ° o}
CHIMICHURRI SIAMAR 15G . : ot
7896069572175 |CHA MATE SIAMAR 256G 09030090 [0/60 [5929 {UN 30 6,98 209401 -~ 0,00 0,00 0,00{. . 0 '
7896069575732 |CHOCOLATE EM PO CREMOSO 18061000 [0/60  [5929 JUN 20 9,99 199,801 " 0,00 0,00 o}
SIAMAR 32% CACAU 200G R
7896292333000 |MOLHO DE TOMATE PREDILECTA. 21032010 |0/60 5929 FUN 50 1,65 82507 0,00 -0,00} . ... .ol
TRADICIONAL SACHE 300G P i
7896519236596 |DE MARCHIERVILHA CONG 300G [07102100 |0/40 {3929 [UN 10 8.79 87907 0,00 0,00 0,00 0
RF.5250123 RF.6596 '
7897517209544 |FUGINI MILHO VERDE EM 20058000 {0/60 |5929 [UN 30 3,29 98,70}~ 0,00 0,00 " 0,00 1 o
CONSERVA SACHE 170G RF:954 SRR (EERETEN Nt ‘
7898280080149 |SAL UNIAO OURO REFINADO IKG 25010020 [0/00 15929 |UN 30 1,98 59401 5940 - 4,16 0,00 7,00 0]
7898908947045 |KAZUME QUELIO RALADO 40G 04062000 [o/00  |5929 {UN 4 529 211,60 211,60 38,09 0,001 18,00} o
REF:16 REF:17 « ] .
. LANGADO
SASSSIERETUESS  CONFERE COM ORIGHAL '
PROCESSC N° 1472022 T
CONVENIC N° 04/2022 . 0s 1441 a0
FONTE DdQFEDERAL - Data: )
{ ) ESTADUAL A M '
Escrig&oMunicipal IValortotaldosSemws IWEMOEISSQN Valor do ISSQN *l
DADOS ADICIONATS
Informagfes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 11731, 11729,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 25/11/2024
BOLETO BANCARIO

1S299 0/ 1

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAC DE GUAIRA. L'IDAosprodtuosdaNotaI::iscalindicadaao Iado.

NF-¢ - S N
Pmiss#0:05/11/2024 Total R$  1.268,53 SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 0000152 99 ; Cor
Data de Recebimento Identificaglio e assinatura do Recebedor : .

SERIE 1



- T TG ARSI AN

Banco ltau S.A. ’ 341-7 ,

34191.57007 04141.171332 31805.680001 1 99110000126853
L . encimento

lﬁcal de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéncias ¢ comespondentes, 25/11/2024

Beneficiario Agéncia/Cdigo Beneficidrio
’ SUP MIJTIRAO.DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001*09 1333/1 8056-8

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento  [Nam. do documento ’Espécie Doc. {Aceite [Data Processamento INosso Ntimero

05/11/2024 15299 DMI N 05/11/2024 157/00041411 - 7
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.268,53
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este

boleto contate o BENEFICIARIO.  |(.) Descontos/Abatimento
APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJY/CPF: 48.341.28340001-61
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

eneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagdio mecinica
A& Banco itai S.A. 3417 , 34191.57007 04141.171332 31805.680001 1 99110000126853 -
’Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. ‘ ent;s /1 1/20 2 4 ‘
Beneficirio Agéncia/Codigo Benoficiario
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/1 8056;8 :
AV 23,1782, 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP N
Data do documento am. do documento Espécie Doc. [Aceite [Data Processamento Nosso Niimero SOty LT
05/11/2024 15299 DMI N 05/11/2024 157 /00041411 =7 -~ | :
[Uso do Banco Carteira spécic  |Quantidade Valor (=) Valor do Documgpto
157 RS 126853
strugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer d6vida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO,

(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTQ COBRAR MULTA DE......... 6,00% e

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

AT

RNRTELAIN

lll

oot

CNPJ/CPF: U » ,‘
ﬁ Ficha de Compensa¢io
T Autenticagio mecénica




18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:13
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

------------------------------------------------

34191570970414117133231895680991199116060126853
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/00061-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.802
DATA DE VENCIMENTO 25/11./2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.268,53
VALOR COBRADO 1.268,53
NR.AUTENTICACAO ©.70F.6408.44A.37D.6C7

Central de Atendimento Be

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes cavais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Avditivos ou de Fala
0800 729 9088 )

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

339
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B DANFE

Documento Auxitiar da

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida

N° 000002212 FL.1/1

0 Gt d il oo

£ el e e W

I

SERIE 1 CHAVE DE ACESSO
[~ Natireza da operagao - 3524 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0022 1210 0175 9662
Operacio registrada ECF |- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c ]
Tnserigao Btadual Tose. Estadual Subst. Trbuiio | CNET — “ﬂ*wg’;gggffg“;;“ﬁggg’fgﬂgl SaDo stto da Sefaz autorizada
322062215115 i 29.789.144/0001-50 -~ 135242447753334 29/10/2024 17:37:56
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome7 Razao Social CPF7CNFI
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 29/10/2024
E '} Bairro / Distrito CepP al
RUA 32 872 Sl | CERARO | Ta790.000 29102024 |
Mumcgpm o Fone /Fax UF SCTIGa0 ua [ora arda =
GUAIRA ST i} 3332-7000 SP . 17:37:54
FATURA ' g
1 151.92 22/11/2024 |~
CALCULO DO IMPOSTO _
[Basg de Calowlo do JCMS Valor do ICMS N Base de Célculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos /
151,92 10,63 0,00 0,00 151,92
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI Valor total da Nota /
0,00 0,00 0,00 0,00 151,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
[Nome7 Razio Social “Trete por Cona: "Placa do veicalo ] CNPTTCPEF N
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) N B
Enderego - Municipio UE Ix$cn9§o Estagual .
- . - . -y -‘"15,‘.“ ; o s "
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto . f Peso Liquido = T
0.000 . Cobee00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] i ) -
154 rig i
7897214400053 | DOCE VIDA ACUCAR CRISTAL 5KG |17019500 Joroo 5929 TUN iop 0
OM RECURSO ' g
PROCESRO N* 1472022 CONFERE COM ORIGHNAL o
CQNVENIO N°® 042022 o A .
FONTE SGFEDERAL
() ESTADUAL
( ) MUNICIPAL O
CALCULO DO ISSQN . e
lisq-ig,ao Municipal l Valor total dos Servigos I Base de Célculo do ISSQN Valor do ISSQN e 1!
DADOS ADICIONAIS _
Informagdes complementares Reservado ao Fisco » :
Ref. Cupom Fiscal: 726, e A T ; '
e § oo nE ) £
& L j. E B ! A..i.... .“..,.._.mlm’:‘:‘:::ﬂ-‘tm‘-l:l:’ﬁm'ﬂﬂnrg‘
. 29101 9034
W@& M,‘m,‘...ﬁ.ﬂ-.«ié ) Z{ O
+.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.25.09 I




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.906.13
0475800475 ool

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020241718182752981271735
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$151,92
TARIFA: R$31,50
DATA: 18731/2024 - 15:57:10

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-56
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 B70 BR&LESIO S.A,
AGENCIA: 0335 -~ CONTA: 00860600209000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifsds em até 0,99%,
com valor maximo de R%1%,26. 0 walor definitivo
podera ser consultado ne BEDPJ.

DOCUMENTO: 111863
AUTENTICACAO SISBB: 2.678.999.4FE. D63, 458

Central de Atendimento E©
4004 0001
Consultas, informacoes ¢ servirns tramcacionais.

SAC BB
0869 729 @722

Informacoes, reclamacoas, crncelamanto ro produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes  canais
habituais agencia, SAC e Demais canzis de
atendimento.

Atendimento a deficientes audi+ivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso ner 14452941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

44
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