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Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
MÊS DE REFERÊNCIA: FEVEREIRO/2025 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 86.309,26 / R$ 314.518,23 
DATA DO RECEBIMENTO: 06/02/2025; 17/02/2025 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA 
ENFERMAGEM COMP. 01/2025; REPASSE MÊS 6 – 9º ADITIVO  
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 7.717,47 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 433,46 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de março de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022 - FEDERAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: FEVEREIRO/2025
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 400.827,49 

DATA VALORES (R$)
31/01/2025 R$7.717,47

06/02/2025 R$86.309,26
17/02/2025 R$314.518,23

R$400.827,49

R$1.846,94

R$62,53

R$410.454,43

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

04/02/2025 NF nº 000.145.427 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

04/02/2025 NF nº 000.145.427 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,14R$                                            

04/02/2025 NF nº 000.145.455 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 933,00R$                                       

04/02/2025 NF nº 000.145.455 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,97R$                                          

04/02/2025 NF nº 000.145.451 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 788,74R$                                       

04/02/2025 NF nº 000.145.451 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16,03R$                                          

04/02/2025 NF nº 000.145.449 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 854,74R$                                       

04/02/2025 NF nº 000.145.449 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,36R$                                          

04/02/2025 NF nº 000.145.744 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 435,00R$                                       

04/02/2025 NF nº 000.145.835 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

04/02/2025 NF nº 000.145.847 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 722,74R$                                       

04/02/2025 NF nº 000.145.975 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 423,50R$                                       

04/02/2025 NF nº 000.145.973 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.095,50R$                                    

04/02/2025 NF nº 000.001.752 ENDOMAIS MEDICAL COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 410,00R$                                       

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

REPASSE MÊS 6 - 9º ADITIVO

REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 01/2025

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO



04/02/2025 NF nº 000.001.752 ENDOMAIS MEDICAL COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,35R$                                            

04/02/2025 NF nº 000.001.751 ENDOMAIS MEDICAL COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 820,00R$                                       

04/02/2025 NF nº 000.001.751 ENDOMAIS MEDICAL COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,70R$                                            

04/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,80R$                                            

05/02/2025 NF nº 000.000.549 TARSIO JUNIOR E CIA LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 89,70R$                                          

05/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1,00R$                                            

07/02/2025 NF nº 664 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                    

07/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

11/02/2025 NF nº 668 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.080.553 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 3.969,52R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.009.332 B.R. HOSP. DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 477,00R$                                       

11/02/2025 NF nº 984 EXTREMA IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS MEDICAMENTOS 575,00R$                                       

11/02/2025 NF nº 000.017.445 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 5.889,22R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.095.062 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 1.050,00R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.084.087 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 9.624,80R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.103.307 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 4.975,40R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.017.709 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.537,50R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.016.829 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MÉDICOS HOSPITALARES S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 256,80R$                                       

11/02/2025 NF nº 000.025.052 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.016.837 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MÉDICOS HOSPITALARES S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.920,40R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.015.795 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.375,12R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.104.655 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.875,20R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.015.812 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.586,42R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.002.421 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 96,79R$                                          

11/02/2025 NF nº 000.001.248 M e E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME MATERIAL DE CONSUMO 234,00R$                                       

11/02/2025 NF nº 000.000.449 CENTER PÃO COMERCIO DE PÃES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.135,04R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.043.483 ZAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.565,00R$                                    

11/02/2025 NF nº 000.191.320 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.700,34R$                                    

11/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 33,31R$                                          

13/02/2025 NF nº 000.530.946 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.806,50R$                                    

13/02/2025 NF nº 000.003.581 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.660,00R$                                    

13/02/2025 RECIBO DE FÉRIAS TATIANA MARIA DA SILVA RECURSOS HUMANOS 2.755,62R$                                    

13/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          

14/02/2025 NF nº 000.003.452 INMED HOSPITALAR EIRELI MATERIAL DE CONSUMO 1.011,06R$                                    

14/02/2025 NF nº 000.003.584 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.925,00R$                                    

14/02/2025 NF nº 008.235.141 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 7.495,88R$                                    

14/02/2025 NF nº 000.458.500 PROCOMP PRODUTOS E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 698,52R$                                       

14/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 26,91R$                                          

17/02/2025 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 02/2025 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 32.255,81R$                                 

17/02/2025 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 02/2025 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 17.425,05R$                                 

17/02/2025 EXTRATO EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 02/2025 EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 20.020,83R$                                 



17/02/2025 NF nº 000.017.546 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.492,91R$                                    

17/02/2024 NF nº 000.017.927 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.292,08R$                                    

17/02/2025 NF nº 000.148.414 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

17/02/2025 NF nº 000.015.836 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.191,77R$                                    

18/02/2025 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 12.514,57R$                                 

18/02/2025 NF nº 16897 MEDCLOUD TECNOLOGIA MÉDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.634,84R$                                    

18/02/2025 NF nº 55296 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.955,52R$                                    

18/02/2025 NF nº 000.015.883 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.268,96R$                                    

18/02/2025 NF nº 000.148.536 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 34,50R$                                          

18/02/2025 NF nº 000.148.608 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 847,00R$                                       

18/02/2025 NF nº 000.148.614 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 624,02R$                                       

18/02/2025 NF nº 000.148.611 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                          

18/02/2025 NF nº 000.017.601 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 307,80R$                                       

18/02/2025 NF nº 000.069.405 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.880,40R$                                    

18/02/2025 NF nº 000.011.018 KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 837,09R$                                       

18/02/2025 NF nº 000.003.076 QUIRON PHARMA LTDA MEDICAMENTOS 1.314,00R$                                    

18/02/2025 NF nº 000.127.869 - PARCIAL PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.174,50R$                                    

18/02/2025 NF nº 000.000.076 A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 747,00R$                                       

18/02/2025 NF nº 000.049.141 REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

18/02/2025 NF nº 000.147.111 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 878,19R$                                       

18/02/2025 NF nº 6377 J.C. LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.669,19R$                                    

18/02/2025 NF nº 17021 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.215,00R$                                    

18/02/2025 NF nº 17017 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.800,00R$                                    

18/02/2025 NF nº 000.147.107 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 624,02R$                                       

18/02/2025 NF nº 000.006.670 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 900,00R$                                       

18/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 45,08R$                                          

19/02/2025 NF nº 000.780.462 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 9.218,45R$                                    

19/02/2025 NF nº 000.017.240 PH7 COM. E REPRESENTAÇÃO DE PROD. PARA DIAG. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 449,20R$                                       

19/02/2025 NF nº 000.002.564 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 7.031,74R$                                    

19/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                          

20/02/2025 NF nº 000.002.565 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 9.122,28R$                                    

20/02/2025 NF nº 2825 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 16.896,81R$                                 

20/02/2025 NF nº 1539 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 15.993,03R$                                 

20/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                          

21/02/2025 NF nº 000.013.138 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.549,15R$                                    

21/02/2025 NF nº 000.005.637 ELLO DISTRIBUIÇÃO LTDA - SP MEDICAMENTOS 3.893,20R$                                    

21/02/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 71.886,57R$                                 

21/02/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3.955,48R$                                    

21/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

21/02/2025 NF nº 000.085.240 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 548,25R$                                       

21/02/2025 NF nº 000.085.240 C M HOSPITALAR S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 0,10R$                                            



24/02/2025 NF nº 000.735.077 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 641,60R$                                       

24/02/2025 NF nº 750 CLINICA MÉDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.271,90R$                                    

24/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

25/02/2025 RPA nº 59144/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 4.640,00R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.002.441 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.477,21R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.002.430 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 198,90R$                                       

25/02/2025 NF nº 000.002.437 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 73,94R$                                          

25/02/2025 NF nº 178 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 5.336,88R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.006.678 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.010,00R$                                    

25/02/2025 FATURA nº 488518459 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 936,05R$                                       

25/02/2025 NF nº 000.147.575 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.296,22R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.147.565 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 455,95R$                                       

25/02/2025 NF nº 000.147.553 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.347,69R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.314.309 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 525,17R$                                       

25/02/2025 NF nº 000.017.673 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.868,75R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.696.146 CAFE UTAM S.A GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 4.125,00R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.084.914 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.099,00R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.508.391 POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 550,17R$                                       

25/02/2025 NF nº 000.643.493 MECANO PACK EMBALAGENS SA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.506,75R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.105.118 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.360,00R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.031.400 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 10.060,00R$                                 

25/02/2025 NF nº 000.595.237 CRISTÁLIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 3.820,00R$                                    

25/02/2025 NF nº 000.015.893 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.047,67R$                                    

25/02/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 62,65R$                                          

26/02/2025 NF nº 000.085.255 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.452,00R$                                    

26/02/2025 NF nº 000.599.724 CRISTÁLIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.050,00R$                                    

26/02/2025 NF nº 000.599.534 CRISTÁLIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.320,00R$                                    

26/02/2025 NF nº 000.149.307 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                       

26/02/2025 NF nº 000.027.326 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.900,00R$                                    

26/02/2025 NF nº 000.027.328 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                    

26/02/2025 NF nº 000.145.519 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 613,71R$                                       

26/02/2025 FATURA nº 5974 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIP. LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.100,00R$                                    

26/02/2025 NF nº 000.147.120 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 23,00R$                                          

26/02/2025 NF nº 000.147.120 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 0,75R$                                            

410.020,97R$                             

-R$                                             

433,46R$                                                     VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS
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INTERVENTORA

CPF: 225.806.668-93

                                                      FRANCIENE LUCAS

Guaíra/SP, 14 de março de 2025.
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: FEVEREIRO/2025 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60 
1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64 
3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09 
4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58 
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 776.783,34 
6º Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a 22/07/2024 8.453.579,58 
7º Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alterações 1.149.750,00 
8º Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024 a 22/09/2024 3.108.328,70 
9º Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

06/02/2025 86.309,26 06/02/2025 550.475.000.033.555 86.309,26 
17/02/2025 314.518,23 17/02/2025 550.475.000.027.368 314.518,23 

     
   
(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  7.717,47 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  400.827,49 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
62,53 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  408.607,49 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  1.846,94 

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

 
410.454,43 

 
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
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O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
FEVEREIRO/2025 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

87.156,76 0,00 87.156,76 87.156,76 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 28.850,82 0,00 28.850,82 28.850,82 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

69.095,75 0,00 69.095,75 69.095,75 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

43.786,52 0,00 43.786,52 43.786,52 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

39.822,46 0,00 39.822,46 39.822,46 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

5.911,90 0,00 5.911,90 5.911,90 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

59.364,39 0,00 59.364,39 59.364,39 0,00 

Locações 
diversas 

1.100,00 0,00 1.100,00 1.100,00 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

936,05 0,00 936,05 936,05 0,00 

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

Empréstimos 
Consignados 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

4.294,63 0,00 4.294,63 4.294,63 0,00 

Outros 
tributos (10) 

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

TOTAL 410.020,97 0,00 410.020,97 410.020,97 0,00 

 
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
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DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que 
tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá 
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  410.454,43 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 410.020,97 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 433,46 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

433,46 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de março de 2025. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: FEVEREIRO/2025 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 40025-4 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/12/2024 SALDO ANTERIOR   7.717,47 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.145.427 - PARCIAL 450,00  7.267,47 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
9,14  7.258,33 

04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.145.455 – PARCIAL 933,00  6.325,33 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
18,97  6.306,36 

04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.145.451 - PARCIAL 788,74  5.517,62 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
16,03  5.501,59 

04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.145.449 854,74  4.646,85 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
17,36  4.629,49 

04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.145.744 - PARCIAL 435,00  4.194,49 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.145.835 - PARCIAL 450,00  3.744,49 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.145.847 - PARCIAL 722,74  3.021,75 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.145.975 - PARCIAL 423,50  2.598,25 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.145.973 - PARCIAL 1.095,50  1.502,75 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.752 410,00  1.092,75 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
1,35  1.091,40 

04/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.751 820,00  271,40 
04/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
2,70  268,70 

04/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

3,80  264,90 

05/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.000.549 89,70  175,20 
05/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
1,00  174,20 

06/02/2025 CRÉDITO-C/C- PISO ENFERMAGEM COMP. 
01/2025 

 86.309,26 86.483,46 

07/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 664 3.100,00  83.383,46 
07/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  83.373,46 

11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 668 3.100,00  80.273,46 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.080.553 3.969,52  76.303,94 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.009.332 477,00  75.826,94 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 984 575,00  75.251,94 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.445 5.889,22  69.362,72 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.095.062 1.050,00  68.312,72 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.084.087 9.624,80  58.687,92 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.103.307 4.975,40  53.712,52 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.709 - PARCIAL 1.537,50  52.175,02 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.829 256,80  51.918,22 
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11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.025.052 3.060,00  48.858,22 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.837 3.920,40  44.937,82 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.795 1.375,12  43.562,70 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.104.655 1.875,20  41.687,50 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.812 2.586,42  39.101,08 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.421 96,79  39.004,29 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.248 234,00  38.770,29 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.000.449 2.135,04  36.635,25 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.043.483 4.565,00  32.070,25 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.191.320 3.700,34  28.369,91 
11/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
33,31  28.336,60 

13/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.530.946 2.806,50  25.530,10 
13/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.581 1.660,00  23.870,10 
13/02/2025 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 2.755,62  21.114,48 
13/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
20,00  21.094,48 

14/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.452 1.011,06  20.083,42 
14/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.584 3.925,00  16.158,42 
14/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 008.235.141 7.495,88  8.662,54 
14/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.458.500  698,52  7.964,02 
14/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
26,91  7.937,11 

17/02/2025 REPASSE MÊS 6 - 9º ADITIVO  314.518,23 322.455,34 
17/02/2025 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 

COMP. 02/2025 
32.255,81  290.199,53 

17/02/2025 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 02/2025 

17.425,05  272.774,48 

17/02/2025 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 02/2025 

20.020,83  252.753,65 

17/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.546 - PARCIAL 2.492,91  250.260,74 
17/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.927 - PARCIAL 1.292,08  248.968,66 
17/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.414 - PARCIAL 450,00  248.518,66 
17/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.836 1.191,77  247.326,89 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- BOLETO 12.514,57  234.812,32 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 16897 4.634,84  230.177,48 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 55296 4.955,52  225.221,96 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.883 1.268,96  223.953,00 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.536 - PARCIAL 34,50  223.918,50 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.608 - PARCIAL 847,00  223.071,50 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.614 - PARCIAL 624,02  222.447,48 
18/02/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.611 46,00  222.401,48 
18/02/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.601 307,80  222.093,68 
18/02/2024 DÉBITO-C/C- NF nº 000.069.405 1.880,40  220.213,28 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.011.018 837,09  219.376,19 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.076 1.314,00  218.062,19 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.127.869 - PARCIAL  1.174,50  216.887,69 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.000.076 747,00  216.140,69 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.049.141 450,00  215.690,69 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.147.111 - PARCIAL 878,19  214.812,50 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 6377  4.669,19  210.143,31 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 17021 1.215,00  208.928,31 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 17017 4.800,00  204.128,31 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.147.107 - PARCIAL 624,02  203.504,29 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.006.670 900,00  202.604,29 
18/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
45,08  202.559,21 

19/02/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 01/2025 

 1.846,94 204.406,15 

19/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.780.462 9.218,45  195.187,70 
19/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.240 449,20  194.738,50 
19/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.564 7.031,74  187.706,76 
19/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
20,00  187.686,76 

20/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.565 9.122,28  178.564,48 
20/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2825 16.896,81  161.667,67 
20/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1539 15.993,03  145.674,64 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

20/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

30,00  145.644,64 

21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.013.138 2.549,15  143.095,49 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.005.637 3.893,20  139.202,29 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS 71.886,57  67.315,72 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
3.955,48  63.360,24 

21/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  63.350,24 

21/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.085.240 548,25  62.801,99 
21/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
0,10  62.801,89 

24/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.735.077 641,60  62.160,29 
24/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 750 1.271,90  60.888,39 
24/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  60.878,39 

25/02/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 59144/1 4.640,00  56.238,39 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.441 1.477,21  54.761,18 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.430 198,90  54.562,28 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.437 73,94  54.488,34 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 178 5.336,88  49.151,46 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.006.678 1.010,00  48.141,46 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 488518459 936,05  47.205,41 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.147.575 - PARCIAL 1.296,22  45.909,19 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.147.565 - PARCIAL 455,95  45.453,24 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.147.553 - PARCIAL 1.347,69  44.105,55 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.314.309 525,17  43.580,38 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.673 3.868,75  39.711,63 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.696.146 4.125,00  35.586,63 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.084.914 1.099,00  34.487,63 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.508.391 550,17  33.937,46 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.643.493 1.506,75  32.430,71 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.105.118 3.360,00  29.070,71 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.031.400 10.060,00  19.010,71 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.595.237 3.820,00  15.190,71 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.893 2.047,67  13.143,04 
25/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
62,65  13.080,39 

26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.085.255 4.452,00  8.628,39 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.599.724 1.050,00  7.578,39 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.599.534 1.320,00  6.258,39 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.149.307 - PARCIAL 450,00  5.808,39 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.027.326 1.900,00  3.908,39 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.027.328 1.800,00  2.108,39 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.145.519 613,71  1.494,68 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 5974 1.100,00  394,68 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.147.120 23,00  371,68 
26/02/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
0,75  370,93 

28/02/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 62,53 433,46 

SALDO FINAL 433,46 

 
Guaíra/SP, 14 de março de 2025. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
INTERVENTORA 

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
  Guaíra/SP, 14 de março de 2025. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 
          1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 4.294,63. Diante do exposto, o valor será devolvido em 
sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente 
apresentado o crédito nas prestações de contas. 
 
          2. Foi realizada a devolução das despesas financeiras e bancárias 
conforme demostrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

  JANEIRO/2025 19/02/2025 R$ 1.846,94 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 1.846,94 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 
 

Atenciosamente, 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



O Visualizar Pix agrupados
>

G333051111604101013EF. Consultas - Extrato de conta corrente 05/03/2025 11:18:55

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 40025-4º SANTA CASA DE M DE GUAIRA
Eeníodo do 02 / 2025

Lançamentos

balaio mos o Ag.origem Lote “Histórico Documento Valor R$ Saldo
30/01/2025 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0,00 C
04/02/2025 0000 13105. 109 Pagamento de Boleto 20.401 459,14 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.402 951,97 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.403 804,77 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto : 20.404 872,10 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.405 435,00 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.406 450,00 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.407 722,74 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 0000 — 13105 109Pagamento de Boleto 20.408 423,50 D

GEMMINi GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 0000 13105. 109 Pagamento de Boleto 20.409 1.095,50 D

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 00600 13105 109 Pagamento de Boleto 20.410 411,35 D

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.411 822,70 D

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
04/02/2025 0000 13113 263 Tarifade Extrato Postado 810.350.700.048.411 3,80 D

Cobrança referente 03/02/2025
04/02/2025 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 7.452,57 C — 0,00C

Rende Facil

05/02/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 20.501 89,70 D

05/02 16:18 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
05/02/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.361.200.787.020 1,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/02/2025

05/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 909,70C  0,00C
Rende Facil

06/02/2025 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.033.555 86.309,26 C
06/02 16:27 SP 351740 FMS ENFERMAGEM |

06/02/2025 0000 00000 — 351BB Rende Fácil 9.903 86.309,26 D 0,00 C
Rende Facit

07/02/2025 0000 13105. 144 Pix - Enviado 20.701 3.100,00 D JS
07/02 16:15 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M



07/02/2025

07/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0090

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

00000

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

138105

13105

18105

13105

13105

13105

13113

00000

183105

13105

258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/02/2025

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

11/02 14:53 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M
109 Pagamento de Boleto
CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto
B R HOSP D LTDA

109 Pagamento de Boleto

EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUI

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
109 Pagamento de Boleto

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
109 Pagamento de Boleto
MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

144 Pix - Enviado

11/02 14:55 MURAISHI VALIZE COMERCIO
144 Pix - Enviado

11/02 14:55 EMBALAGEM & CIA

144 Pix - Enviado

11/02 14:55 Center Pao Comercio De Pae

144 Pix - Enviado

840.381.100.284.377

9.903

21.101

21.102

21.103

21.104

21.105

21.106

21.107

21.108

21.109

21.110

21.111

21.112

21.113

21.114

21.115

21.116

21.117

21.118

21.119
11/02 14:55 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALA

144 Pix - Enviado

11/02 14:55 ALBAN

258 Tarifa Pix Enviado —

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/02/2025

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

13/02 10:50 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

21.120

890.421.200.142.944

9.903

21.301

21.302

10,00 D

3.110,00 C

3.100,00 D

3.969,52 D

477,00 D

575,00 D

9.689,22 D

1.050,00 D

9.624,80 D

4.975,40 D

1.537,50 D

256,80 D

3.060,00 D

3.920,40 D

1.375,12D

1.875,20 D

2.588,42 D

96,79 D

234,00 D

2.135,04 D

4.565,00 D

3.700,34 D

33,31 D

55.036,86 C

2.806,50 D

1.660,00 D

0,00

0,00 C

6



13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

14/02/2025

14/02/2025

14/02/2025

14/02/2025

14/02/2025

14/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13113

00000

99015

13105

13105

13105

13105

00000

13105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13/02 10:51 CIRURGICA CRAVINHOS
144 Pix - Enviado 21.303
13/02 16:52 SANTA CASA DE M DE GUAIRA
258 Tarifa Pix Enviado 870.441.100.115.420
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/02/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 21.401
14/02 16:47 INMED HOSPITALAR EIRELI
144 Pix - Enviado 21.402
14/02 16:47 CIRURGICA CRAVINHOS

144 Pix - Enviado 21.403
14/02 16:48 REVAL ATACADO DE PAPELARI
144 Pix - Enviado 21.404
14/02 16:48 PROCOMP PRODUTOS E SERVICO
258 Tarifa Pix Enviado 890.451.200.136.586
Tar, agrupadas - ocorrencia 14/02/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

870 Transferência recebida 550.475.000.027.368
17/02 14:47 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

109 Pagamento de Boleto 21.701
ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 21.702
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 21.703
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 21.704
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA

351 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 21.801
REDE TOTALASSOC, DE FARMACIAS

109 Pagamento de Boleto 21.802
PJBANK PAGAMENTOS S A 1

109 Pagamento de Boleto 21.803
WARELINE DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto 21.804
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto 21.805
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 21.806

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 21.807

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 21.808

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 21.809

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 21.810
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

2.755,62 D

20,00 D

7.242,12C

1.011,06 D

3.925,00 D

7.495,88 D

698,52 D

26,91 D

13.157,37 €

244.816,54 C

2.492,91 D

1.292,08 D

450,00 D

1.191,77 D

239.389,78 D

12.514,57 D

4.634,84 D

4.955,52 D

1.268,96 D

34,50 D

847,00 D

624,02 D

46,00 D

307,80 D

1.880,40 D

0,00

0,00 Ç

0,00 C

JY



18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

14397

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

109 Pagamento de Boleto 21.811
KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDOR

109 Pagamento de Boleto 21.812
QUIRON PHARMA

109 Pagamento de Boleto 21.813

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO

109 Pagamento de Boleto 21.814
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA

109 Pagamento de Boleto 21.815
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
109 Pagamento de Boleto 21.816
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

144 Pix - Enviado 21.817
18/02 15:24 je laboratorio de anatomia

144 Pix - Enviado 21.818
18/02 15:24 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZ

144 Pix - Enviado 21.819
18/02 15:25 LARISSA MOREIRA CURCELI|

144 Pix - Enviado 21.820
18/02 15:25 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAM

144 Pix - Enviado 21.821
18/02 15:25 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

258 Tarifa Pix Enviado 890.491.200.115.319
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/02/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil!

821 Pix - Recebido 399.923.252.448.221
19/02 16:12 48341283000161 SANTA CASA
144 Pix - Enviado 21.901
19/02 16:08 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 21.902
19/02 16:08 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA

144 Pix - Enviado 21.903
19/02 16:08 MULT-PLAST EMBALAGENS

258 Tarifa Pix Enviado 890.501.200.109.349
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/02/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 22.001
20/02 16:54 MULT-PLAST EMBALAGENS

144 Pix - Enviado 22.002
20/02 16:54 LABORATORIO GIANSANTE SANT

144 Pix - Enviado 22.003
20/02 16:54 LABORATORIO DE ANALISES CL
258 Tarifa Pix Enviado 890.511.200.399,211
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/02/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 22.101
21/02 15:48 ELPACKING EMBALAGENS E PRO

144 Pix - Enviado 22.102

837,09 D

1.314,00 D

1.174,50 D

T47,00 D

450,00 D

878,19 D

4.669,19 D

1.215,00 D

4.800,00 D

624,02 D

900,00 D

45,08 D

44.767,68C —0,00C

1.846,94 C

9.218,45 D

449,20 D

7.031,74 D

20,00 D

14.87245C  0,00C

9.122,28 D

16.896,81 D

15.993,03 D

30,00 D

42.042,12C —Q0,00C

2.549,15 D

3.893,20 D J o



21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

24/02/2025

24/02/2025

24/02/2025

24/02/2025

24/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13113

00000

99015

13105

13105

138113

00000,

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

21/02 15:48 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
144 Pix - Enviado 22.103
21/02 15:48 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

258 Tarifa Pix Enviado 890.521.200.131.911
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/02/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

470 Transferência enviada
24/02 16:52 CM HOS 00000000000000000

551.916.000.007.143

144 Pix - Enviado 22.401
24/02 16:50 PROMEFARMA MEDICAMENTOS
144 Pix - Enviado 22.402
24/02 16:53 CLINICA MEDICA SUZUKI & MA
258 Tarifa Pix Enviado 830.551.200.458.869
Tar. agrupadas - ocorrencia 24/02/2025

798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 22.501
25/02 16:58 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 22.502
25/02 16:59 MURAISHI VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado 22.503
25/02 16:59 MURAISHI VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado 22.504
25/02 16:59 MURAISHI VALIZE COMERCIO
144 Pix - Enviado 22.505
25/02 17:00 Emporio Moraes De Guaira L

144 Pix - Enviado 22.506
25/02 17:00 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
363 Pagto conta telefone 22.507
VOGEL/ALGAR TELECOM

144 Pix - Enviado 22.508
25/02 17:01 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAM

144 Pix - Enviado 22.509

25/02 17:01 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAM

144 Pix - Enviado 22.510
25/02 17:01 GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAM

144 Pix - Enviado 22.511

25/02 17:01 ACACIA COMERCIO DE MEDICAM

109 Pagamento de Boleto 22.512
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 22.513

CAFE UTAM S.A

108 Pagamento de Boleto 22.514
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT

109 Pagamento de Boleto 22.515

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO

109 Pagamento de Boleto 22.516
MECANO PACK EMBALAGENS S.A.

109 Pagamento de Boleto 22.517

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

75.842,05 D

10,00 D

82.294,40 E

548,35 D

641,60 D

1.271,00 D

10,00 D

2471,685 O

4.640,00 D

1.477,21 D

198,90 D

73,94 D

5.336,88 D

1.010,00 D

836,05 D

1.296,22 D

455,95 D

1.347,69 D

525,17 D

3.868,75 D

4.125,00 D

1.099,00 D

550,17 D

1.506,75 D

3.360,00 D

0,00

0,00

J



25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

25/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

28/02/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Bojeto
KVO MEDICAL S H LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

13105 109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA

13113  258Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/02/2025

00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

13105 109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

13105. 109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

13105 109 Pagamento de Boleto
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

13105 109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

13105 109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

13105 109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

13105 109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

13105 109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

13105 109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

00000 798 BB Rende Fácil

Rende Facil

00000 999SALDO

22.518

22.519

22.520

890.561.200.395.287

9.903

22.601

22.602

22.603

22.604

22.605

22.606

22.607

22.608

22.609

9.903

10,0860,00 D

3.820,00 D

2.047,67 D

62,65 D

47.798,00 C

4.452,00 D

1.050,00 D

1.320,00 D

450,00 D

1.900,00 D

1.800,00 D

613,71 D

1.100,00 D

23,15 D

12.709,46 C

0,00 C

0,00 O

0,00 Ç

*+** A CONTA NÃO FOI MOVIMENTADA ***

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



YX”

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Fevereiro/2025

BB RENDE FÁCIL

Saldo bruto em 31/01/2025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 28/02/2025:

Histórico de movimentação

Data

31/01/2025

04/02/2025

04/02/2025

04/02/2025

05/02/2025

06/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

11/02/2025

13/02/2025

14/02/2025

17/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

19/02/2025

20/02/2025

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Conta
40025-4

CNPJ
48.341.283/0001-61

Capital

R$7.716,71

R$ 347,08

R$ 6.617,16

R$ 486,85

R$ 90,69

R$ 86.309,26

R$ 174,93

R$ 2.934,88

R$ 55.028,77

R$ 7.240,35

R$ 13.153,50

R$ 239.389,78

R$ 7.951,76

R$ 36.811,01

R$ 14.871,00

R$ 42.035,94

Rendimento*

R$ 0,76

R$ 0,14

R$ 1,27

R$ 0,07

R$ 0,01

R$ 0,00

R$ 0,05

R$ 0,14

R$ 8,09

R$ 1,77

R$ 3,87

R$ 0,00

R$ 3,11

R$ 1,80

R$ 1,45

R$ 6,18

R$ 7.717,47

R$ 325.699,04

R$ 333.045,58

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 62,53

R$ 433,46

IR IOF Valor Líquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 347,22

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.618,43

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 486,92

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 90,70

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86.309,26

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 174,98

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.935,02

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 55.036,86

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.242,12

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.157,37

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 239.389,78

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.954,87

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.812,81

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.872,45

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 42.042,12 2)



fia dihbel TOSUUITILO Lapital Kenaimento” K UF VaiOr LIQUIGO

21/02/2025 Resgate R$ 82.278,27 R$ 16,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 82.294,40

24/02/2025 Resgate R$ 2.471,25 R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.471,85

25/02/2025 Resgate R$ 47.783,94 R$ 14,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 47.798,00

26/02/2025 Resgate R$ 12.705,10 R$ 4,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.709,46

28/02/2025 Saldo Final R$ 433,27 R$ 0,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 05/03/2025 às 11:24

Ad
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G3340508081183951| Consultas - Emissão de comprovantes
05/02/2025 08:20:52

05/02/2025 —- BANCO DO BRASIL -  o8:20:52647560475 6861
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

9339982811971000601465427220101019979000CAA5dAl
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.401
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
JUROS/MULTA 9,14
VALOR COBRADO 459,14

NR. AUTENTICACAO 1.733.535.9E2.CF3.035

Central de Atendimento BB
4004 0OB1 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

ds
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Pagador
Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

0004-3/828197-1“Bata do Documento  ÍNo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número4/1 2/2024 145455/2 DM N 04/12/2024 000001454552-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$933,00"a ) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 145455/2 (2 de 2)

RE

Ee

ds

Ee

É

22.

ESIRM

.

*

BS

l033-7] 03399.82811 97100.000146 54552.701010 4 99800000093300
Vencimento

02/02/2025Beneficiário:
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número04/12/2024 145455/2 DM N 04/1 2/2024 000001454552-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: ECR R$ x R$933,00lastruções (texto de responsabilidade do beneficiário) [*
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341. 283/0001-61

RUA 24, 872
: PARANOA

2. H4/90000 - Guaira - SP

TM MON Ficha de Compensação

RF
utenticação Mecânica



85/92/2825 - BANCO DO BRASIL - 08:20:52947590475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.625-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933998281197100960146545527010164998ABBAAO9 3309
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/00901-63
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.402
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 933,00
JUROS /MULTA 18,97
VALOR COBRADO 951,97

NR. AUTENTICAÇÃO E.8ED.2B83.9D6.23B.ED6

Central de Atendimento BB
4064 0861 Capitais e regioes metropolitanas
6899 729 GEG1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6899 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6896 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6868 729 G6OSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| 033-7 | Recibo do Pagador] eneficiário
Vencimento” GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03)* AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500

02/02/2025
| Pagador

Agência / Código Beneficiário
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

0004-3/828197-1
Data do Dócumento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
04/1 2/2024 145451/2 DM —N 04/12/2024 000001454512-8. Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

| il. ECR R$ x " R$788,74(rDescontos/Abatimentos
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado .“ Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 145451/2 (2 de 2)

0337] 03399.82811 97100.000146 54512.801017 4 99800009078874
Vencimento

Local do Padamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário
SEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)

02/02/2025
Agência / Código Beneficiário

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 Número04/12/2024 145451/2 DM N 04/17 2/2024 000001454512-3Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: ECR R$ x = R$788,74Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61—.  RUAZA4,872
- *º -- PARANOA
e 14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

nto NENutenticação Mecânica



85/82/2825 - BANCO DO BRASIL - 08:20:52847500475
eoc1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
TeTeTcoeAsDADADenmaeemaneeanaNDamsErerCaECSSCEsSNeaA

03359982811971006B01465451280191749980B0CAO7RS7A
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0091-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MESERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.403
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 64/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 788,74
JUROS /MULTA 16,63
VALOR COBRADO 804,77

NR . AUTENTICACAO C.97A.8FE.2F7.5A7.F24

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
6898 729 BGB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6880 729 0722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6866 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
680S 729 GGB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do PagadorBeneficiário
Vencimento = MTGEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 02/02/2025AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Pagador
Agência / Código BeneficiárioSANTA EASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48.341.283/0001-61

0004-3/828197-1Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NúmeroS4/12/2024 145449/2 DM N 04/12/2024 000001454492-0Uso do Baneo Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento —=É A ECR R$ x R$854,74(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 145449/2 (2 de 2)

à '
fãs. ÍE
BRASPAG ARS o33-7] 03399.82811 97100.000146 54492.001018 6 99800000085474"Lócal do Pagamento
Paágável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

02/02/2025Beneficiário — .
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03).— AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número04/12/2024 145449/2 DM N 04/12/2024 000001454492-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento 'se = ECR R$ x R$854,74Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

- . «4:790000 - Guaira -SP
Saçador/Avalista: -

no Ficha de Compensação

3
utenticação Mecânica



85/62/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:20:52847588475
ose1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

933998281197100C001465449200101869980RACAAS5A7A
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0081-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0601-61

NR. DOCUMENTO 20.404
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/92/2025
VALOR DO DOCUMENTO 854,74JUROS/MULTA 17,36
VALOR COBRADO 872,10

NR. AUTENTICACÃAO C.2F3.12D.367.245.BBA4

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
6898 729 OBS1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
680986 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
9880 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6866 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23
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Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater M
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVEL

[033-7 | — Recibo do Pagador
ed Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24,481,773/0001-03)

LO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

04/02/2025Págador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU Agência / Código BeneficiárioAIRA CNPJI:48,341 .283/0001-61 0004-3/828197-1Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/12/2024 145744/2 DM N 06/12/2024 000001457442-0Uso do Banco Carteira Ne Quantidade Valor Valor do Documento: ECR R

(-) Descontos/Abatimentos
(+) Mora/Multa R$435,00

(=) Valor Cobrado

Local do Patamento
j l033-7 | 03399.82811 97100.000146 57442.001012 6 99820000043500

Pagável ém Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento
04/02/2025Beneficiário

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAU

/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)
RU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número06/12/2024 145744/2 DM N 06/12/2024 000001457442-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoÉ ECR R$
R$435,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CNPJ:48,341.283/0001-61

PARANOA
14790000 -

Sacador/Avalista:

.RUA 24, 872

Guaira - SP

Vono Ficha de Compensação

36
utenticação Mecânica



85/62/2625 - BANCO DO BRASIL - 08:20:528AT5G8ATE
ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 49.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
DPSTReTTaes=e==aneemmsosecsesemaCECNECENSSSS ANN
9339982811971C008014657442001012699820000043500
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0081-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.2383/0061-61

NR. DOCUMENTO 20.405
DATA DE VENCIMENTO 84/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 64/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 435,00
VALOR COBRADO 435,00

MR. AUTENTICACÃAO A.86B.7F9.B3F.921.A74

Central de Atendimento BB
4804 0901 Capitais e regioes metropolitanas
9889 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6858 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6898 729 56578
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6860 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3+
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|o33-7 |meato
Recibo do PagadorBeneficiário
Vencimento—. GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med implan Nac/Imp Ltda (CNPI:24,481.773/0001-03) 07/02/2025AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 íPagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

000001458352-6

Data do Dotumento f[No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número09/12/2024 145835/2 PDM N 09/12/2024UsodoBanco = Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: ECR R$
O Descontós/Abatimentos (+) Mora/Multa R$450,00

(=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
“Fitulo 145835/2 (2 de 2)

| 033-7 | 03399.82811 97100.000146 58352.601015 1 99850000045000Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento

07/02/2025Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número09/12/2024 145835/2 DM N 09/12/2024 2000001458352-6Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x R$450,00
| Instruções ftexto de responsabilidade do beneficiário)

eta

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
1. RUAZA4,872

PARANOA
“ee... — 14790000 - Guaira - SP
sacador/Avalista:

TT Ficha de Compensação

31.enticação Mecânica



85/82/2625 - BANCO DO BRASIL - 08:20:52847588475
6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRAAGENCIA: Q0475-8 CONTA: 409.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339982811971000001465835269101519985600CA45000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0091-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.406
DATA DE VENCIMENTO 67/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 94/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,80
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICACAO B.9EC.1E2.681.98A. 248

Central de Atendimento BB
4604 6891 Capitais e regioes metropolitanas
8809 729 0OB1 Demais localidades.
Consutítas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
980606 723 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
8886 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 OOS8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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lo33-7 |' Recibo do PagadorBene iciário
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 07/02/2025AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 / ÁPagador . s

— SANTA -CASA-DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1Datã do Documento [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número99/12/2024 145847/2 DM N 09/12/2024 000001458472-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: ECR R$ x = R$722,74.a Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto-de responsabilidade do beneficiário)
Titulo 145847/2 (2 de 2)

mes E

L033-7 | 03399.82811 97100.000146 58472.701018 4 99850000072274
Local dó Pagamento :
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento
07/02/2025

Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481. 773/0001 -03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
09/12/2024 145847/2 DM N 09/12/2024 000001458472-7
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento| ECR R$ x R$722,74
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Ti DntennonenoaOFicha de Compensação

ha.
Autenticação Mecânica



65/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:20:528475080475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93355828119716090014558472701018499850000072274
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0091-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.407
DATA DE VENCIMENTO 07/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 722,74
VALOR COBRADO 722,74

NR. AUTENTICACÃAO A.CFF.B87.1FD.42F.8SB

Central de Atendimento BB
4864 0601 Capitais e regioes metropolitanas
89869 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8866 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0896 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68066 729 6088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| 033-7 | Recibo do Pagador
— Beneficiário Vencimento

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 08/02/2025. Ragador Agênci ódi jári
EM | gência / Código BeneficiáriSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341,283/0001-61 0004-3/828197-1

: Data.do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número" 10/12/2024 * 145975/2 DM N 10/12/2024 000001459752-7Uso do Banco C Carteira Espécie | Quantidade Valor | Valor do Documento. : ECR R$ " = R$423,50(St-Dêscontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
5 Titulo.145975/2 (2 de 2)

FS

Local do Pagamento Vencimento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento 08/02/2025
Beneficiário
GEMIWMINI Gestora de Equip Mater Med implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

lo33-7] 03399.82811 97100.000146 59752.701017 1 99860000042350

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1'AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
10/12/2024 145975/2 DM N 10/12/2024 C00001459752-7

Mso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
2 ECR : x = R$423,50
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

- (+) Outros acréscimos :

(=) Valor Cobrado
ÃO

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

de 14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista:

Ton SS SS
Autenticação Mecânica



95/82/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:20:52647580475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 46.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399828119716000C1465975270101719986000OBA42350
BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0061-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.408
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 423,50
VALOR COBRADO 423,50

NR. AUTENTICACÃAO 6.4AB.0BQ0.255.813.3A6

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 O0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
88869 723 9722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9806 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

e
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lo33-7 | Recibo do PagadorBeneficiário
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

08/02/2025Págador > |
Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48.341.283/0001-61

0004-3/828197-1Data do Dogumento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número ,10/12/ 2024 145973/2 DM N 10/12/2024 000001459732-2Uso dô Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ x | R$1.095,50() Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 145973/2 (2 de 2)

| 0337] 03399.82811 97100.000146 59732.2071013 3 99860000109550Lotal do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento

08/02/2025Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento - |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número10/12/2024 145973/2 N 10/12/2024 000001459732-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: ECR R$ x = R$1.095,50Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

6 PARANOA
- —*=». — 14790000 - Guaira-SP

Sacador/Avalista:

bit Ficha de Compensação

é 18cação Mecânica



05/62/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:20:53847500475 80061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 406.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000014659732201013399860000109550
BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.,481.773/0061-03
BEMEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-51

NR. DOCUMENTO 20,409
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.695,50
VALOR COBRADO 1.095,50

NR. AUTENTICACÃAO 9.0B9.03A.854.531.83A

Central de Atendimento BB
49004 6681 Capitais e regioes metropolitanas
9869 729 8601 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6890 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8869 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6809 729 0O88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ha



o o ANA A FISCAL INDICADA ABAIXO | VALOR DA NOTA

73.238. 1280001-30 - IE 2430208842

Rua Cândela CirIeScO, Fáo

Nota Fiscal! Eletrônica

NF-e

OAENASAAAA too)
R$ 410,00Tp PATADE RECEBIMENTO IDENTIEIK AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

Nº 000.001.752

As Ea
SANTA CASA DE E MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: 1Endomais Medica! Comércio de Nateríais DANFE! | Cirúrgicos

E TDA Documento auxiliar daEnpi. 29.2 ImDD)
O - Entrada CHAVE DE ACESSO— Bairro: Vila Bom Jesus 1 - Saída 3524 1223 235] 2800 0130 5500 1000 0017 5210 0000 0012

São AI5É do Ria Préêta - se Nº 000.001 .752Sep: 014200
SÉRIE : 1 Consulta de aut; de no portal da NF-e www.nfe.fzenda.gov. br'portal ou no

Tel 117) 2365-8608
"

site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1 de 1REZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Uso/ENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO EST. SUB, TRIB, 135242831843342 - 2024-12-05T12:16:05-039066] 2)LADO

'DESTINATÁRIO/ REMETENTE

CNPJ

23.235.128/0001-30
| NOME RAZÃO SOCIAL

OZ Í OZ, CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
f

É. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 05/12/2024

| ENDEREÇO
BAIRRO:DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDAVENTRADA

FRUA2A, 872 -
JARDIM PAULISTA 14790-000 05/12/2024

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

i Guaira :
17997345902 SP 12:16:58FATURA/DUPLICATA

| Número Data Velo. Valor
DO! . 02:02/2025 410.00

CÁLCULO DO IIPOSTO
SE DE CÁLCULODE ICMS . VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

ce 0,00 0,00 0,00 0,00 410,00
VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS] VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0.00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 410,00Tv RANSPORTADOR/VOLUNES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI-CPF

:| ENDOMAIS MEDICAL 0 - Rem.
23.235.128/0001-30

ENDEREÇ
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALSao Jose do Rio Preto SP | 124382066112MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO(Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

| OD; DESCRIÇÃO DO PRODUTO:SERVIÇO NCM'SH [CsST]cFOPl UN.| QUANT. | VAL.UNIT. | VAL.TOT. | BCICMS [vaLICMS VALIPI 1% ICMS| 9 IPLÍV AP TRE
- Fotóu78| TESLOSIOO - TROCARTE LAPAROSAID. NAO 90183999 fo102] 5102] UN 2.000 205.0000 410,00 0.00 0,00 0.00 — 000 000 0.00

" QI FDESMONTAVÊL BAINHA 5X 100MM. OBTURADOR SEM| .LAMINA
A No (Lote: 2310TS11) (Val Lote: 23/10/2028) (DT Fabricacao:o dES10207R)  (RVS: 80569819002) (Fabricante: SULWy Sm Iéio AL) (CNPJ Fab: 1052869700012 |) (NE: 000001625)

pI

no RECURSOAGO COM RE 14/2022 o ECON GIPROCESSO Ne 04/2022 : " oCONVÊNIO DERALFONTE ESTADUAL A=. () MUNICIPAL Õ

in

aoDADOS ADICIONAIS
AINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(Nome Pac: LUANA DOS SAN
[DT Cir dia

21) (Local Cir: SANTA CASA D
es destinadas ao Fisco:

. Proc sedimento mutoreado! Pelo Ajuste SINIEF 027 24

TOS BARBOSA) (Conv: SUS

E GUAIRA) (N Ped Vda: 0000000232)

5! (Medico: MARCELO DE PAULA GALESSO) (CRM: 88197)
RESERVADO AO FI)



Recibo do SacadoBeneficiário Endomais Medical Comercio De Materiais Cirurgicos Ltda
i

Agência / Código Beneficiário VencimentoRua Cândido Carnéiro, 249 Vila Bom Jesus São José do
;

Rio Preto SP 15014-200 23.235.128/0001-30 0037 / 00425820 03/02/2025Pagador "
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA :Ns A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000001752

0000000010723
Espécie —: . Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento () DescontoR$ 410,00"ss

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

éal: 000001752.- 05/12/2024
SUS .* |

caboiturgia: SANTA CASA DE GUAIRA - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRADatã'Cirurgia: 23/80/2024 '
Meédido(a): MARCELO DE PAULA GALESSO
Paciente- LUÁNA DOS SANTOS BARBOSA

er

|
Autenticação Mecânica

=
Corte Aqui

1033-7] 03399.04252 82000.000008 01072.301011 5 99810000041000Local'de Pagamento
" É EE

Pagar" eferenciãimente no banco Santander
Vencimento

03/02/2025o Endomais Medical Comercio De Materiais Cirurgicos Ltda Agência / Código BeneficiárioRua Eaiáido Carnéiro, 249 Vila Bom Jesus São José do Rio Preto SP 15014-200 23.235.128/0001-30 0037 / 00425820Data do Documento — Número do Documento Espécie Doc. [Aceite — [Data Processamento — Nosso Número| 05/12/2024 | 000001752 DM N 05/12/2024 0000000010723Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documentodo 101 R$
410,00instruções Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) DescontoApós O Veifeimento cóbrar Multa de R$8,20 e Juros de R$1,35 ao Dia

E (+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador. SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

UA.24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

; Poem nono Autenticação Mecânica

Sl



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:20:53847500475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

093399042528200000000801072301011599810000041600
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-39
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.410
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 410,00JUROS/MULTA 1,35
VALOR COBRADO 411,35

NR. AUTENTICACAO 5.D29.AAD.BDD.F58.657

Central de Atendimento EB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
es8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

52



FRETE DSVISA DEno Eraoa VERMARARAA
VALOR DA NOTA

L- ih CSSEBN E OSISERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-eR$ 820,00i “DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO
Nº 000.001.751

ds
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE:1|  Endomais Médica) Comercio de Materiais DANFECirúrgicos LTDA Documento auxiliar daÚnay 23.238 128/0091-83 - É TE436 20851412 Nota Fiscal Eletrônica WI Mn" uiindia e O - Entrada HAVE DE ACESSOás

AS | fa + à):  Beitro: Nite tirada, 1 - Saída EA |: 3524 1223 2351 2800 0130 5500 1000 0017 5110 0000 0015=NDO São tosé do Rio Preta - EP Nº 000.001.751“ cep: 18074: 200 SÉRIE : 1 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no
Tei: 11T) SIO4-8608

site da Sefaz Autorizadora: FOLHA: 1 de 1
NA A”AU RE ZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOÊ V ENDA DE MERCADORIA
se KIÇÃO ESTADUAL
1243820661 12"

: Dr STINATÁRIO/REMETENTE

135242831775650 - 2024-12-05T12:1 0:18-03INSCRIÇÃOEST. SUB. TRIB, CNPJ

23.235.128/0001-30
NOMERAZÃO SOCIAL

NS CNPIVCPF DATA DA EMISSÃO| SANTA CASA DE MSERICORDIA DE GUAIRA os À Vous 48.341.283/0001-61 05/12/2024| ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

RUA 24,872 .
JARDIM PAULISTA 14790-000 || 05/12/2024| MUNICIPIO 5”
FONEFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAúuaira |
17997345902 SP 12:11:11FATURA/DUPLICATA

Nimeró Dat Veto. Valor
[858] DI022025 820.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
|3 BASE DE CABCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 820,00FAFOR DOFRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA' 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 820,00TRANSPORTADORIV OLUMES TRANSPORTADOS

- RAZAIS SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPYCPF“"ENDOMAIS MEDICAL O - Rem.

23.235.128/0001-30ENDEREÇ: O
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL| Rua Candido Carneiro 249 Sao Jose do Rio Preto SP | 124382066112GUANTIDADE 5 ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Ks)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD, DESCRIÇÃO DO PRODUTO:SERVIÇO NCM/SH [| CSTICFOP| UN.| QUANT. | VALUNIT, VAL.TOT. | BCICMS |vaLICMs| VAL.IPI“DOGOVOS TESLHS100 - TROCARTE LAPAROSAID, NAO % ICMS! % [PE V.AP.TRB90183999 [0102] 5102 UN 2.0000 205.0000 410,00 0.00] 0.0 0.00]

DESMONTAVEL BAINHA 10 X IO0MM. OBTURADOR 9.008 0,00 0.00SEM LAMINA
*. AíLote: 2RI0TS1M) (val Lote: 23/10/2008) (DT Fabricacao;| 23) IRVS: 0569819002) (Fabricante: SUL

AL (CNPS Fab: YOS28697000 121) (NF: 000001625)
ATRKFSISIO - CANULA TROCARTE AUTO BLOQUEIO 90183929 10102' [RF SMM X I0CM PONTA ESPIRAL

7 Lote: 223031104) (Val Lote: 06/04/2026) (DT Fabricacao:
04/2023)  (RVS: RO984190078) (Fabricante: UNIMICRO| MEDIC: AL SYSTEMS (SHENZHEN) CO. LTD) (NF;

00001635)

5102) UN 20000) — 205.0000 410.00 0.00) 0.00 9,00] V00 0.00 0,08

ão . M RECURSO no o :2 oo SRSSSESNTAASEE o CoNFERECOMORIGNAe TE DJFEDE TRCue o Po e GIONICIPAL =
+

DADOS ADICIONAIS
LA R ; - DOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADOJAQEISCO,ANume Pa :: JOSE CAMILO DE AMORIM FILHO) (Conv; SUS) (Medico: MARCELO DE PAULA GALESSO) (CRM: 881 SR 2 ARgv
97) (DT
Cirure 16/2024) (Local Cit: SANTA CASA DE GUAIRA) (N Ped Vda: 0000000231)

/bs s destinadas-ao Fisco:
Pr imento iniorizado! pelo Ajuste SINIEF 02:24

nome (Aula — 53



Recibo do SacadoBeneficiário Endomais Medical Comercio De Materiais Cirurgicos Ltda Agência / Código Beneficiário VencimentoRua Candido Carneito, 249 Vila Bom Jesus São José do
.

Rio Preto SP 15014-200
23.235.128/0001-30 0037 / 00425820 03/02/2025Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000001751
0000000010715

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$
820,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Natá Fiscal: 000001751 - 05/ 12/2024
Convênio: SUS
Local Citurgia: SANTA CASA DE GUAIRA - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirlrgia: 22/10/2024
Méêdico(a): MARCELO DE PAULA GALESSO
Paciétite: JOSE CAMILO DE AMORIM FILHO

|
Autenticação Mecânica

Corte Aqui —

1033-7]
03399.04252 82000.000008 01071.501017 1] 99810000082000Local de Pagamento

VencimentoPagar préferencialmente no banco Santander
03/02/2025Beneficiário Endomais Medical Comercio De Materiais Cirurgicos Ltda

Agência / Código BeneficiárioRua Candido Carneiro, 249 Vila Bom Jesus São José do Rio Preto SP 15014-200 23.235.128/0001-30 0037 / 00425820Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número05/12/2024 | 000001751 DM N 05/12/2024 0000000010715Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$
820,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) DescontoApós o Vencimento cobrar Multa de R$16,40 e Juros de R$2,71 ao Dia

(+) Mora/ MultaPDA |
(+) Outros Acréscimos| OS
(5) Valor Cobrado

48.341.283/0001-61
Pagador” SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA, 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000 'Sacador. / Avalista .

1
a de Compensação

(NAO
9



05/02/2025 " BANCO DO BRASIL - 68:20: 53847500475
0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399042528200000000801071501017199810000A& 2000BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.411
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025VALOR DO DOCUMENTO 820,60JUROS/MULTA 2,70
VALOR COBRADO 822,70

NR. AUTENTICAÇÃO C.5DB.F46.0F3.B31.2E8

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

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

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

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



RECEBEMOS DE TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME OS P1 RODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO: EMISSÃO: 24/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 89,70 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICODIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872CENTRO GUAIRA-SP

oDATA DE RECEBIMENTO PrTeaço E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº. & o ADIA

erie

NATUREZA DA OPERAÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME
AV 1,123

CENTRO - 14790-000
GUAIRA - SP Fone/Fax: 01733314368

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA O)
1- SAÍDA

Nº. 000.000.549
érie 001

Folha 1/1

III
CHAVE DE ACESSO

3525 0104 2014 0700 0138 5500 1000 0005 4912 8208 0938
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ENDA DE MERCADORIA AD

INSCRIÇÃO ESTADUAL
UIRID A /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
135250218917192 - 24/01/2025 15:25:47CcNPJ

322019151111
04.201.407/0001-38 ]DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
O” I CPF — DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICODIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/01/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAÍIDA/ENTRADA. 'RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000 24/01/2025MUNICÍPIO
UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |GUAIRA SP 33327000 15:23:00CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. fo DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [Eos DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 89,70VALORDOFRETE  [VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS — |VALOR TOTAL IPI VU ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB. VALOR DACOFINS [V.TOTALDA NOTA0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0, 00 28,20 0,00 89,70IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF(0) Emitente
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

[esinADE [mos qua NUMERAÇÃO =» BRUTO PESO LÍQUIDO |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| cFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BEE Vea) VALOR TENS | ALÍO. IPI

145] ACAFRAO PCT 09109100 | 0102 | 5102 | UN 15,0000 2,9900 44,85 0, 00 0, 00 0,00+ — - . .. | Valor Aprox dos Tributos R$: 6,03 Federais e 8,07 Estaduais. |U O E RS IS DA RA RO A NS NEN851 [CHIMICHURRIISOR 21039021] | 0500 | 5405 | UN 15,0000/ — 2,9900 44,85 0,00 O, 60 0,00Var Aprox des Tributos R$: 6,03 Federais e 8,07 Estaduais. fo A ASA AA ARA9 SN DNA

URSOo com REST 2022
PROCESSO não oa4/202?

ó L
CONVÉM FEDERALFONTE (ESTARIPAL

— >)

DADOS ADICIONAIS
—INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO 46 FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aprox dos Tributos R$: 12,06 Federais e 16,14 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9, = G

Impresso em 19/02/2025 as 10:42:20
Gerado em www. fsist.com.br



Mun ova anholiaiciço
Consultas - Emissão de comprovantes G3370516409018971

05/02/2025 16:45:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.10' 8475800475 6801"*. Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EODOCOCODO2O250205130755945191289
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$89,70TARIFA: R$1,69DATA: 05/02/2025 - 16:18:57

. PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda
CNPJ: 4.201.407/0001-38

: CHAVE PIX: 04201407000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 9182 - CONTA: 00CCCCCCCAO130028247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/02/2025 - 16:18:58

DOCUMENTO: 026501
AUTENTICACAO SISBB: E.872.876.687.F6C.358

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

SAC BB
0BOO 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 DOsBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

5+Y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) too2s5h — toloz
Página 1 de 4

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
664

MUNICIPIO DE GUAI Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e EHSYJKRXO
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais o : ' 05/01/2025 às 17:07:17çÕõe: : = Dm TA ae BOTO, de ÀExigibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Loca! da Prestação 1585724NLPO4iB7GZLZDW9SNTGNCSOESOExigíve!

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

http://201.48.19.106:5661Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

ubliciconsulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS EO Qu SE OO

CPF/CNPJ RG/Inscrição E: ção Municipal Cad. Nome/Razão Social
15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro

Complemento BairroAv. 19, 827
CENTRO

CEP Cidade
Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP

computecguaira&Ggmail.com
TOMADOR DE SERVIÇOS À 3 5 ão a to fame ECPFICNPJ/D< RGA E: ção Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais

Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
|Qtde. Un. Medida — D: Ç

Vir. Unitário Total1,00 UN Prestação Serviços T.! referente Santa Casa Misericórdia de Quaira (Manutenção e Suporte Tácnico Infraestrutura e Sistemas 3.100,00 R$ 3.100,00' Hospital).

URSOOM RECHS522
PRScessSO Nº 14/2022 — . CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO DIhERAL
FONTE Õ STADUAL À

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS o : “Construção CivilLC 116/2003: 14.06
Allquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTInstalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, =3,00% 0000140000006 6190699

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.100,00 R$ 93,00 2- Não R$ 0,00
Retenções de Impostos ANNA " :PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.100,00

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

esserCem

Data

1 Á

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE 15,753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 664 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO EHSYJKRIXO.

Assinatura



EM | Emissão de comprovantesESTEemelhaõos
633307 16067688381
07/02/2025 16:18:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.420475800475 oe
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
PrAnFAmeerenaen=en==s..—————————=.——--—-—.—.——

ID: EOOCOCODA2A250207191025421260548
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.100,60TARIFA: R$18,69DATA: 67/02/2025 - 16:15:22

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/00013-49
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: BOCSCCODCCCCADA3ADO7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 97/02/2025 - 16:15:27

DOCUMENTO: 020781
AUTENTICACAO SISBB: 1.46B.,DC0.A11.3A8.497

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

SS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Página 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

MUNICIPIO DE G
668UAIRA

Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e N677L3AM7
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais | : | 05/02/2025 às 17:14:49

' Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação

1555736523FOZESHT6XIFODYMEGLAGON
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

05/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse
- - -

http:/1201.48.19,106:566Tssweb/paginas/p
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

ubliciconsulta/autenticidade, menu2- Não 2-Não Microsmpresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osPRESTADOR DE SERVIÇOS CSA : MOL O e,
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! Cadastro Nome/Razão Social
15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO

Logradouro
Complemento BairroAv. 19, 827

CENTROCEP Cidade Telefone E-mait14790-000 GUAIRA-SP
computecgualira&Qgmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS eos É o "aCPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipai Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento BairroRUA 24, 872
JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/Pals Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços :Qtde, Un. Medida D
Vir, Unitário Total1.00 UN Prestação Serviços T.! referente Santa Casa Misericórdia de Guaira (Manutenção e Suporte Técnico Infrassirutura e Sistemas 3.100,00 R$ 3.100,00' Hospital).

ECURSO oo |PAGO COM RES IISDS
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE O OLISTAD UAL

CV MUNICIPAL e.

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -IS$. LoRRBE TS. SO Construção CivilLC 116/2003: 14,06
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTInstatação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, 3,00% 0000140000006 6190699

Valor Total dos Serviços D dicionado — Deduções Base Cálculo — Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.100,00 R$ 983,00 2- Não R$ 0,00
Retenções de Impostos ' ” SANA | TãoPIS COFINS INSS IRRF Ccsu Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : R$06,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.100,00

Val. Aprox. Tributos:
informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE 16.763.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 688 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO N6TTL3AMNT7.
Data CPFIRG Assinatura Ge O



Z | Consultas - Emissão de comprovantes
penal qe toriita álie

G3341114534217001
11/02/2025 14:59:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.05
0475880475 eso: .

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FESBOCOCADA2H250211111402632598433
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.100,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/02/2025 - 14:53:15

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-409
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: COSACCOCAODANCABSA3IAALS7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 14:53:16

DOCUMENTO: 621101
AUTENTICACAO SISBB: D. EBF . 368. 9DD.6DA4 .975

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

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

Ouvidoria
80800 729 5678 |
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Dogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ra Braciesco 1237-2 |
Comprovante de EntregaBeneficiátio

icia/Cód. Beneficiári NCM HOSPITALAR S.A, CNPJ: 12.420.164/0005-80
epeinçaliaos “o CONAB Í ) AXU se( ) AusentePagador Vencimento Valor do Documen ( ) Não existe nº indiSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 12/02/2025 ” 3.969,52 " O) —.— as

( )NãorData Assinatura
dére ço insufíci.Recebi(emos) o bioquetoftitulo com as Características acima.

í bicosData Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no VErNso)

= -
Recibo do Pagador1 Bradesco 237-2

Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.

12/02/2025Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agênci: ; BeneficiáritalCódigo do rioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
3376-6/00002856-8

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Dox o Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número16/01/2025 000080553 DM N 16/01/2025 02/00000019942-4
Uso do Banco ão au Quantidade Valor Valor do Documento
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(-)Desc lAbatimento 3.969,52APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
()Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 7,94 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
CM uiaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

ACrêsciBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
Couros mosO(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
P:
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 - JD PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Código Interno: 000076-0001
CNPJ: 48.341.283/0001-61

.

EXTIIESS.

Oo Bradesco 123

Autenticação Mecânica

7-2 | 23793.37609 20000.001998 42000.285603 7 99900000396952Loca! de Pagamento
Vencimento

Pagáve! em qualquer Banco até o Vencimento.
12/02/2025Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BerieficiárioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
3376-6/00002856-8AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número16/01/2025 000080553 DM N 16/01/2025 02/00000019942-4Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$
3.969,52instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

Tõuras BedCOBRAR JUROS DE R$ 7,94 POR DIA DE ATRASO
çPROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

E)MoraMultaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros AcréscimosOS) DEBITO(S). :
o(0s) 96)

(=)Valor Cobrado
Pagador 7.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

| RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000

o

Sacador/Avalista
” 3

Ficha de Compensação

— mono



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:05047500475
o8ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S.A.

2379337609200000019984200082856037999BBAAA396952
BENEFICTARIO:
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/00901-57
BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIR
CNPI3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.162DATA DE VENCIMENTO 12/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.969,52VALOR COBRADO 3.969,52

NR. AUTENTICAÇÃO C.07D.3A9.256.B4C.BF8

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PAULISTA Guaira-SP

RECEBEMOS DE B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NABAIXO. EMISSÃO: 13/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 477,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICOR!
OTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
DIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM NF-e

DATA DE RECEBIMENTO qq TIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.009.332
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE
Fiscal! Eletrônica

Documento Auxiliar da Nota

—

nono
—

TNTRUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 ; ' Saga (1) CHAVE DE ACESSOPARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-260Ribeirao Preto - SP Fone/Fax: 1635058045 Nº. 000.009.332 3525 0142 1255 1300 17 5500 1000 0093 3212 5152 6131
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSUTURA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250110786034 - 13/01/2025 16:26:43[ção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
T977T40696116

42.125.513/0001-79DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FP 1 CPF IDATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 13/01/2025MUNICÍPIO
UF PP. TFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAWENTRADAGuaira
SP 1733327000 16:26:40FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 12/02/2025
Valor R$ 477,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS [VALOR DOICMS .JBASEDE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. [os DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS477,00 85,86 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 6,45 477,00[eos DOFRETE — [VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 64,16 29,73 477,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - -NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — JCNPITCPE |MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP (0) Emitente 06.209.025/0001-86ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3º DISTRITO INDUSTRIAL (V Araraquara SP 181608645110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO o BRUTO PESO LÍQUIDO4

19,600DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
!CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| croP | unN| quant | VALOR | YAROR BEE Venao | VALOR TA | ALÍQ, TPI0001285 TOUCA SANFONADA 20GR COM ELASTICO (PACOTE) | 63079010 | 500 | 5102 |PCT 100,0000) — 4/7700) 477,00) 477,00 85,86 0,00/ 18,00] 0,00LAVIE C/100cia eia sl abate oo SA MA A O O AAA AA RA SS AAA OO A

URSOPAGO cov, o 14/2022

CONVÉM FEDERAL,
tOC MON 'C

PY”

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ID: 1138290 Email do Destinatário: compras(Osantacasadeguaira.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 64,16

6 &

Impresso em 19/02/2025 as 11:31:20
Gerado em wunv.fsist.com.br



—
Recibo do PagadorBeneficiário NE

Agência / Código Beneficiári Á
Eis, NOSP. DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.512/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676, | P9ºncia/ Código Beneficiário VencimentoCEP: 14095-260 - PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO -«SP 4459/46443.-6 12/02/2025
Pagador .

Número do Documento No: àSANTA. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48,341.283/0001 Seo Número-61 :61 | : |
93321 109/00008206-6

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR :$
477,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

Ficha de Compansação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui:

Banto: Raú S.A. | 341-7 | 34191.09008 00820.664456 94644.360003 4 99900000047700Local de Pagamento | :
Vencimento

12/02/2025Beneficiário "- :
Agência / Código BeneficiárioBR. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.613/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676, CEP: 14.095-260 - PARQUE 4459/46443-6INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO - SP

Data Documento Númaro do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número13/01/2025 93321 DM NÃO 13/01/2025 109/00008206-6
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor da Documento: 109 R$

477,00Informações de responsabilidade do beneficiário. () DescontoApos 12/02/2025 cobrar Juros de R$ 0,24 ao dia
E

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61RUA 24, 872, , JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista
CPF / CNPJ

Ficha da Compensação
Autenticação Mecânicanto

Cc



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:05847508475
eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,

3419109008COS20664A569AG443608034999ABAPABA77BA
BENEFICIARIO:
BR HOSPD LTDA
NOME FANTASIA:
BR HOSPD LTDA
CNPJ: 42.125.513/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:
BR HOSPD LTDA
CNPJ: 42.125.513/0001-79
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.163DATA DE VENCIMENTO - 12/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025VALOR DO DOCUMENTO 477,00VALOR COBRADO 477,00

NR. AUTENTICACAO 7.D96.DAC.D59.AF5.F75

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

Ouvidoria
0888 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 O0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CS



Bttrema
Imipeitação é Distrivuiçõo deProdutos Máxicos

Av. Delegado Walklemar Gomes Pinto, 397 Ponte Nova

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída . 1)
|

Chave de Acesso
2-Entrada 3125.0128.6160.2200.0108.5500.1 000.0009.8410.0022.214631642-350 - Extrema - MG Fone/Fax(35) 3435-1652 No. 984 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCNPRREGIE.022/0001-08 insc Fst:3040313.00-69 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNatureza de Operação

— | Protocolo de autorização de usoenhda de me
131256414353]30Inscrição Estadual

Tnscr. Estadual do subst. Tribut.
CNPJ

30403130069
813018211113

28.616.022/0001-08DESTINATÁRIO / REMETENTE
|Razão Social

CNPI/CPE
Data EmissãoADE GUAIRA

48 341.283/ 6] 13/01/2025
Endereço

Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
24

872. AULISTA 14790-000 '
Município

rores Fax UF Inscrição Estadual
Hora de Entrada / Saida

GUAIRA
17.3332-7000 SP —ISENTOFATURA/DUPLICATA

984-A |12/02/2025 lo
275,00 À

DADOS DO PEDIDO
DADOS BANCÁRIOSNúmero Empenho | Vendedor Boleto Bancario

a
1825

3 BANCO SANTANDER Ag: 0074 C/C: 1301027-81CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cáiculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor Total dos Produtos573.00 69.00 0,00 0.00 275,00
Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconto | Outras Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Totai da Nota2.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 575.00TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razão Social

| Frete por Conta Código ANTT = do Veículo | UF CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O-Remetente (CIF)
23.246.316/0001-63

Endereço
Município

UF Inscrição EstadualÍ i —KM172 RIO CLARO SP. 587.220 rj
Quantidade / Volumes | Espécie * | Marca | Numeração ET Bruto (Kg) Peso Líquido (Kg) Cubagem Total

1
110 35,5100,015ENDEREÇO DE ENTREGA

Endereço
Bairro / Distrito CEP872 JARDIM PAULISTA 14.790-000Município

| UFGUAIRA
SPDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cód. |Descrição dos Produtos / Serviços ' NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde Vir, Unitário Vir.Total BC ICMS VIICMS| VrIiPI IP ICMS
460 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA [| 30039099 000 | 6108 | AMP |. 500.000 1,15000 575,00 575,00 69,00; 0,00f 0,00 12,00

IMV CX C/100AMP 5ML -BUTIL COMPOSTA FARMACE G
Lote: HC23L178 30/11/2025 — Fabr: 29/08/2024
Cod.Fabr: 07040016 Reg.MS: 1108500260033
EAN e QB 165040670, Der.

Informações Complementares
Reservado ao FiscoCotação

. ate E
Ss au RA e mM

1138294
m e—— .—Decretos:

fá DO j
Obs, Fiscal: VL.ICMS FCP: R$ 0,00

LA! NÇ hVr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 34,50
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00
Inscr. de Contribuinte EC 87/SP: 8) 3018211113

GO COM
PROCESSO

CURSORE AI202?
DERFONTE DOF UAL

(O MUNICIPAL

- CONFERE COMORIGINAL
A
U

6



<= Santander
Beneficiario

XTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D
VENIDA DELEGADO WALDEMAR GOMES PIN

E PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ: 28.616.022/0001-08

Recibo do Pagador

TO, 297 37.642-350 - EXTREMA/MG encimento alor do DocumentoCNPJ: 28.616.022/0001-08
12/02/2025 575,00-) Desconto/Abatimento -) Outas deduções +) Mora /Muita +) Outros acréscimos =) Valor Cobrado

Data da Emissão gência / Cod. Beneficiário Nosso Número13/01/2025 0074/0505775 000000000377-8
Dados do Pagador

ome do Pagador
Nro. do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.34 1.283/0001-61

984-AEndereço
airro / DistritoR 24, 872 JARDIM PAULISTA

VARDIM PAULISTAMunicípio
UF CEPGUAIRA

SP 14.790-000Mensagem

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ouacompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco. Autenticação mecânica - RECIBO DO PAGADOR

«& Santander 033-7 | 03399.05051 77500.000003 00377 801014 9 99900000057500ocal do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. ApóS o vencimento somente na rede BANCO SANTANDER

[Vencimento

12/02/2025Beneficiário ="EXTREMA IMPORTAÇÃO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ :28.616.022/0001- |Agência/Codigo do Beneficiárioos
AVENIDA DELEGADO WALDEMAR GOMES PINTO, 297 Bairro:DA PONTE NOVA CEP:37.642-350 - 0074/0505775EXTREMA/MG

ata do Documento Nro.do Documento spécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero13/01/2025 984-A DM N 13/01/2025 000000000377-8Uso do Banco Carteira spécie Quantidade Valor Valor do Documento
101 R$ 575,00

nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) -) Descontos / Abatimentos
Após o vencimento cobrar mora diária de R$ 2,88
Após o vencimento cobrar 1,00% de multa. -) Outras Deduções

+) Mora / Multa

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
R 24, 872 14.790-000 - GUAIRA / SPBenef. final: EXTREMA IMPORTAÇÃO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ:28.616.022/0001-08
AVENIDA DELEGADO WALDEMAR GOMES PINTO, 297 Salao 02 JARDIM PAULISTA 37.640-000 - EXTREMA/MG

UOIoeeoeneonootooonnnneoeemnno rm
Autenticação Mecanica - Ficha de compensação

69



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06847500475
6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033990505177500000003003778010149999ABABAAS7 500BENEFICIARIO:
EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUI
NOME FANTASIA:
EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D
CNPJ: 28.616.022/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:
EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DCNPJ: 28.616.022/0001-08
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.164
PATA DE VENCIMENTO 12/02/2025DATA DO PAGAMENTO 21/02/2025VALOR DO DOCUMENTO 575,09VALOR COBRADO 575,00

NR. AUTENTICACAO 9.1E7.396.4E9.4AD.623

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 Boss
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS | riosPRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AÓ LADO NF-e Nº 000.01 1.445 Série: 1DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CV | [| | [1 | [| il | | |, ELES |
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DEMED) /— DANFE |E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Recument fameicelio :|

: NaW flo dos, RUA JOAO PENTEADO, 717 CNDAANENS | NS A sadJARDIM SUMARE - 14025010 i = ; EPARNARSSSCc ita de autenticlRIBEIRAO PRETO - SP Nº 000.017.445 www.nfe-fazenda.gov.briportal ou'no site ua aee NES qoSÉRIE: 1 - CTT Naa ; ; ; e(16) 3234-9555 FOLHA: 4/ : ; tam A ;NATUREZA DA OPERAÇÃO
INSC. ESTADUAL EMITENTE | CNPJ EMITENTEVENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL : Í -) | O 2 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 — [14/01/2025 -07:27:19ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDA/ENTi| RADARUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 14/01/2025 - 07:27:19MUNICÍPIO

COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUALGuaíra | SP (17) 3332-7000 ISENTOFATURA : |[ Número páb Veto. NWator Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor —17445 001 (13/02/2025 X.8890,22

CÁLCULO DR IMPOST
BASE CÁLCULO ICMS [| VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLRICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS5889.22 1060.06 0.00 0.00 0.00 5.889,22VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO [IP] VLR TOTAL IMPOSTOS0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTAMOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL. TRANS.EIRELD - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)] PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO34.922.709/0002-47 797530195111
QUANTIDADE ESPÉCIE ' MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO13,00 Cx 90,00 90,00DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ESUBIN HP ENERGY EB - SOOML.
Dois: DS BTEAGOU Qtd:15 Val:30/05/2025 i 35,90 9,00 538,50 538,50 18,00 | 0,00

1587 Lota: SO1FASOO quado VER nooME Po agem 100 | 5102 | UND 32,00 55,71 0,00 1.782,72 1.782,72 320,89 0,00 18,00 | 0,00

1838 Lote: 28TEADÃO Quizdo VelS1IO5I2025 Us (7% 21069090 100 | 5102 | UND | 40,00 63,00 0,00 2.520,00 2.520,00 453,60 0,00 18,00 | 0,00

872 Loto: AecoTate cite VartaNBIZDAT ls q poTenons 100 | 5102 [ UND 80,00 13,10 0,00 1.048,00 1.048,00 188,64 0,00 18,00 | 0,00

RSOO COM RECU |Estao nz a420ss — CONFERE COMORICINAL eCON L y

FONTE EERADUAL A PREZADO CLIENTE
AL :( ) MUNICIP a) Só aceitaremos reclamaç o

de faitas e/ou avarias O o
: — da entrega, me o

BOLETO BANCÁRIO conhecimento e no cá

EM ANEXO da nota fiscal.
DADOS ADICIONAIS circle o e
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES o Í Fponvano AG FISCOPEDIDO SOLICITADO POR GRAZIELY VIA EMAIL E DIG. POR MATTEÁ, sx Ez e É

Visio nº +)Faixa. ISkoslas io a : KZ



Local de Pagamento

033 - 7 Comprovante de Entrega
Data de Vencimento

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/02/2025
Baneficiáifo HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número14/01/2025 17445 P1 DM N 14/01/2025 3300037982781Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento5 i 5.889,22
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 pps DSTE ren o Ro AEEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

DISCRIMINADO PARA ACEITE TITULO ACIMA

—— AL.LOCAL DATA

ASSINATURAPagador

14.790-000

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

GUAÍRA SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

Recibo do SacadoEEE 0337

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/02/2025
Benefidiáio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceita Data Processamento Nosso Número14/01/2025 17445 P1 DM N 14/01/2025 3300037982781Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento5
5.889,22
(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DiA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
(9) Suras peduçõesNão será aceito pagamento via depósito bancário.
(+) MoraMulta
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador

14.790-000

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

GUAÍRA SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

Local de Pagamento

Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000376 98278.101013 7 10250000588922

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Data de Vencimento

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com Juros.

13/02/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Ced

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento do D Espécie de D: Aceite Data Processamento Nosso Número
14/01/2025 17445 P1 DM N 14/01/2025 3300037982781

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 5.889,22

(-) Desconto/Abatimento o ooACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 TERES ,
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 ES

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000

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

GUAÍRA JD. PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Mn LL
SP

||JJ
Ficha de Comp ção - Autenticaçã

22



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06047508475
eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03395862915103300037698278101013710250000588922
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

. CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.105DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.889,22
VALOR COBRADO 5.889,22

NR. AUTENTICAÇÃO 3.47C.228.8F4.DSB.88SD

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

E
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Itaú Banco Nú S.A 341-7 |
Comprovante de EntregaBeneficiário

Ag./Cod. Beneficiário Motivos de nã daBELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2MANIIT 'oê ca não entrega (para uso da empresa entregadora)Pagador
Nosso Número ( ) Mudou-se () Ausente ( ) Não existe nºSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000/998486- () Recusado () Não Procurado — () Falecido:

Desconheci End. | à utrosVencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento O do ( TEMA, losut o14/02/2025 95062/INFEH R$ 1.050,00
Recebi(emos) o-bloqueto | Data Assinatura Data Entregadorde características acima

Benea ssa 341-7|
Local Pagamento ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ VencimentoAPÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

14/02/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioBELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

27L2TTTData do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/01/2025 95062/INFEH DP N 15/01/2025
000/998486-Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento109 R$ : x = 1.050,00Instruções: (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário (-) Desconto / AbatimentoApós º enâmeno js. multa de o o

( -) Outras Deduções (Abatimento)Após o vencimento cobrar juros
Protestar após 10 dias do vencimento (+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000741

RUA VINTE E QUATRO
CGC: 4834128300016]

14790000 - GUAIRA - SP
Pagador / Avalista:

Autenticação Mecânica Recibo do Pagador

dial) Panco Itaú S.A; 3417 7 | 24191 .N9NNR NAIIRA.RAI715 19711. 770003 6 99979NNNNINSNNN
Local Pagamento ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERI Vencimento

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ 14/02/2025
Beneficiário : Agência / Código Beneficiário
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 271277
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
15/01/2025 95062/INFEH DP N 15/01/2025 000/998486-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 R$ x E - 1.050,00
Instruções: (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto / Abatimento
Após o vencimento cobrar multa de R$ 21 (=) Outras Deduções (Abatimento)
Após o vencimento cobrar juros de R$ 3,50 ETTA
Protestar após 10 dias do vencimento

( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000741
RUA VINTE E QUATRO CGC: 48341283000161
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador / Avalista: Código de Barra

| | | Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

Né)



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:068475080475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

T1TAU UNIBANCO S.A.

341910900809INBASS271512711770003699920000105000
BENEFICIARIO:
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.1
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.050,00VALOR COBRADO 1.050,00

NR. AUTENTICACAO 3.016 .204.88B.4DD.8BC

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 G0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6809 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08C0O 729 OOSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



VÁ

RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| ”Nº 84.087g

SERIE 1

CISCRE IMPORTACAO E DANFE

RoDUTOS MÉDICOS | pts. | [NIDAE RODUTOS MED ICOS DE NOTA FISCAL ||OCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 FISTRÔNICA :
PE , 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO 2.... o. ea !- SAÍDA 3525 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0840 8717 7679 3050

8087-541 N - 84.087 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:19 3273-7199 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ, AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO .. . . 'ROTOCO! AVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1352501 20104574” " “5/01/25 09:56INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ122.382.370.113 | 07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNFJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 ISENTO 15/01/2025ENDEREÇO l à f o 2, CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|RUA 24 872
14790-000 15/01/2025MUNICÍPIO

FONE/FAX | Se BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 09:53INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF. : INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO

EPRua 24, Nº: 872
14790-000MUNICÍPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaira SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA

[NÚMERO VENCIMENTO VALORT NUMERO VENCIMENTO VALOR)84087/1 14/02/25 9.624,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]9.624,80 1.732,46 À À 0,00 9.624,80VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.624,80TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT |PLACADO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF,MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE 05.593.534/0001-92ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. NON ESTADUALVia Anhangiera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirão Preto / SP SP | 582529370112QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO5 6,60 6.60DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO ecsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH — CSOSNÍ CFOP | UNID. [ QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TCMS FI ICMS | Tm1430 |GEM 3.5K BG/HCT/LY TES/GLU/LAC 300 TESTES [3822.19.90 [700 15.102 CX 1,00) /4.240,0000) — 424000) 4.240,00 763,20 0,00f 18,00] -0,002. X Sã Lote: 429656F x1 Val:20/04/25 C6d.ÁIt.: O0026330089 É ]1449 |GEM 3.5K BG/HCT/LY TES/GLU/LAC 450 TESTES [82.19.90 Jaoo | 5.102 [Cx | 1,00] , 4.453,9000] 4.452,00] 4.452,00] $01,36] 0,00] 18,00] 0,0046 1 Lote: 428566C x1 Val:09/04/25 Cód. Alt.: 60026345089 ! "=
1408| GEM CVP (P) [2822.19.90 700 [5.102 [CX | 200/47 466,4000] 932,80] 932,80] 167,90] 0,00! 18,00] 0,00]454 já] Lote: 854 x2 Val:31/10/26 Cód. Al. 00024001587

COM RECURSO
CS ROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO ES A

DJF
FONTE ) ESTADUAL

CI MUNICIPAL

- CONFERECOMORIGINAL
—ÃZ

0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :; Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT |:: Representente:Diagnóstico - Henrique Dib - P | ::

[Pedido: 71090 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000



Banco Itaú 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
14/02/2025Beneficiário

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
2934/28909-7* Endereço do Beneficiário

CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTi RO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc. 'Aceite Data do Processamento Nosso Número15/01/2025 84087/1 DM N 15/01/2025 Ú 109/00619142-3Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor =) Vaior do en109 R$
9.624,80V ções (| ções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 14/02/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 3,21 após 14/02/2025 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.

(+) Mora/Muilta/Juros

l Mi

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do Pagador872,

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48.341 -“283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 109/00619142-3Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1AROAT EA L CAZENDA CANTA CÂNDINA = CMAMDINAS . QD
Recebimento através do cheque núm. do banco

Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o r do cheque palo
banco pagador.

Banco Itaú 341 7 34191.09008 61914.232931 42890.970009 1 99920000962480
—..Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO - 14/02/2025Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC: - CNPJ:07.014.31 8/0001-70 Agência/Código do Beneficiário- MURILO DE CAMP 84 - 13087-541 R FAZEN 'A ÇAN - CAMPINAS - SP 2934/28909-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/01/2025 84087/1 DM 15/01/2025 109/00619142-3Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento1099 R 9.624,80Instruç (1 Ç de resp ilidade do dó Q dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 14/02/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 3,21 após 14/02/2025

€) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
TE) MoraMutaNurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível!isentar muita e juros legais.
(+) Outros Acróscimos

E) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do PagadorPACar UA 24 872 48.341.2863/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa[Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32 109/00619142-3Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

ABNAT7EAA AZENI ÂNIN [-)

A ção M - Ficha de C



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06047500475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090086191423293142890970009199920000962480
BENEFICIARIO:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.167
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 9.624,80VALOR COBRADO 9.624,80

NR. AUTENTICACAO 9.1AD.93B.541.00F .746

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 BOSE
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

FI



RECEBEMOS DE HUMANA[& ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PRODNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/01/2025V,MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 ID. PAULISTA Guaira-SP

NUTRICIONAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DAALOR TOTAL: R$ 4.975,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
DATA DE RECEBIMENTO [Pete E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.103.307

Série 000
| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA
Rua Joaquim Marques de Figueiredo, 8-105 - GALPÃO F-40Dist. Ind. Domingos Biancardi - 17034-290

Bauru - SP Fone/Fax: 1431041880

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA (1)
1- SAÍDA

Nº. 000.103.307
Série 000
Folha 1/1

TT
CHAVE DE ACESSO

3525 0102 7864 3600 0183 5500 0000 1033 0719 8963 3833
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250133566232 - 15/01/2025 16:26:22
J :

)
INSCRIÇÃO ESTADUAL pesso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE.

209248284110
02.786.436/0001-83DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNFIT CPE DATA DA EMISSÃO ;SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/01/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 15/01/2025Guaira
UF FONE/FAX qse ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGuaira 1 SP 1733327000 tt 16:26:20FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 14/02/2025
Valor R$ 4.975,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC, DO ICMS [eos DO ICMS FF” DE CÁLC. ICMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST, |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. - |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL ans ao0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 00 4.975,40VALOR DO FRETE qo: DO SEGURO orscormo OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI |V.ICMSUEDEST. — |V TOLTRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTALDA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 4.975,40TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNEI/CPE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente 15.066.184/0001-60ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |

SP 647598751114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO A3 CX 22,000 22,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
;CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OrcsT| crop | uN| Quant | VALOR TOTAL | ENS VAR VE | AR [ALÍQ. TPI2 21143... |SMOFKABIVENPERISOOKCAL/1206ML. — 130049099 —160 | 5405 jJUNDI 4/0000] 403,8500] 161540! 0,00 0.00 .. US— — 1144... |SMOFKABIVENPERII300KCAL/1904ML — 30049099] 160 | 5405 JUND| 80000] 420,0000] 3360,000 0,00 —o00[ "E 90

PAGO COM RECURSO -
PROCESSO Nº 14/2022 — (IONFERE COM ORCONVÊNIO Nº 04/2022 -
FONTE M9FEDERALCI ESTADUAL

CI MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Solicitado por Graziely via e-mail, digitado por Silmara. SO

Impresso em 19/02/2025 as 13:54:53
Gerado em www,fsist.com.br



Locai de Pagamento

033 - 7
Comprovante de Entrega

Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/02/2025
Baneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA =|

Agência/Código do CedentRUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número15/01/2025 103307 P1 DM N 15/01/2025 3300037986477Uso do Banco Carteira Mosda Quantidade — | Vator Valor do Documento5
4.975,40

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
Red EBEMOS AS——. E rato ACIMA

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
DISCRIMINADO PARAACEITENão será aceito pagamento via depósito bancário.

eoSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
LOCAL 7 BATA

ASSINATURAPagador .

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

Recibo do Sacado
E=m=S 033 - 7

Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/02/2025
Bensficiáio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteRUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento do D Espécie de D: Aceite Data Processamento Nosso Número15/01/2025 103307 P1 DM N 15/01/2025 3300037986477Uso do Banco Carteira Moeda > Quantidade Valor Valor do Documento5
4.975,40

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 O escoralhualient 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
19 our deduçõesNão será aceito pagamento via depósito bancário,
(+) Mora/MukaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador

&SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341 .283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 :
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000376 98647.701014 2 1 0250000497540Loca! de Pagamento
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/02/2025

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do CedenteRUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento do D: nto Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número15/01/2025 103307 P1 DM N 15/01/2025 3300037986477Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | vator Valor do Documento5
4.975,40
(-) Desconto/Abatimento o ooACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Tras Sanções 2APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
(+) Mora/MukaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48,341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA X 1

TIN LL Ficha de Compensação - Autenticação mecânica



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06047500475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S,A.

03399862915103300037698647701014210250000497540
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUATI
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.108
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.975,40
VALOR COBRADO 4.975,40

NR. AUTENTICACÃAO 4.893.548.A38.F62.0E3

Central de Atendimento BR
4004 00801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GOOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
90800 729 O0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SL



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 ,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:45.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 14/02/25 R$: 1.537,50; boleto Ban 21/02/25 R$: 1.537,50

oDATA DE RECEBIMENTO IDE (ÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR « > Á DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA N 0 1 7 TO 9IO 25 MDL IA o& QÚíierao & 17/01/2025 3.075,00 | SÉRIE =

DANFE CONTROLE DO FISCO
A Rr Documento Auxiliar de |

:AL | A Nota Fiscal Eletrônica |8 — CHEMICAL — É1 - SAÍDA [O 2- ENTRADA
Consuita de autenticidade no portal! nacional daALFA CHEMICAL LTDA õ o 1 7 | NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no siteRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N 709 - da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso
3525 0121 3687 5900 0100 5500 1000 0177 0915 0003 5279NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
135250153808119 17/01/2025 14:53:20INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB, CNPJ204137829117

21.368.759/0001-00-7
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL F b feno CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LH [1 48,341.283/0001-61 7/0ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA !

RUA 24,872 S N
Centr 14790000 01/2025 i

MUNÍCIPIO FONE/FAX
[|UF T[iNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA '

Guaira (17) 3332-7000 SPFATURA - : DP
FATURA — vÉNCIO ' VALOR | FATURA — VENCTO j VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR
001 - 14/02/2025 —— são 002, 21/02/2025 1.537,50

CÁLCULO DOIMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS3.075,00 553,50) 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00 16,359) 3.075;00VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO IPI VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTA0,00 0,00; 0,00 FR Ã ,00 967,09 75,65 3.075,00)TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃOSOCIAL — FRETE POR CONTA E DIGOANTT —“f PLACA VEÍCULO |[ UF |[ ENPICAF1:6ESTIATÁRIO |ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF || INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE a VOLUM : ka [Pee x: PESO BRUTO 115,360 || "So Houmo 112,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOIa
SESã ão

2926271

PARA NE A2206s CONFERECOMORIGINA — PAGAMENTO PARCIALO |
FONTE PSD WORER LS3TS5O — >AN

&Q&1 oil 2025

ciano seo: nação — Poxa |
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN :ISENTO

"
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO fePED. VDA: 250003527; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: O.SANTA CASA DE GUAIRA;

3



T4B-X
RECIBO DO PAGADORPagador

Número do Documento- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341.283/0001-61 017709/ABeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 . Distrito Industrias IlCEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto da responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 14/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,43 AO DIAPROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário
25/212336-2 REAL

1.537,50] DM 0715.25.16553 À

Autenticação Mecânica

AV . Àseno, I748-X T4891.12529 12336.207159 25165.531085 5 99920000153750
PAGÁVEL PREFERENCIAL MENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDIBeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 .368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industria! Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

* Data do Documento Nº do Documento Espécio Doc. Aceita Data do Processamento17/01/2025 017709/A DM N 17/01/2025Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda  Yelor1 R$

. 5Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 14/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,13 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado
Pa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-681

gador
RUA 24,872, S/N, , Centro

CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:
CPFICNPJ:

EIN
Autenticação - Ficha de Compensação

ES



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06847508475 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291233620715925165531085599920000153750
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.109
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.537,50
VALOR COBRADO 1.537,50

NR. AUTENTICACAO 0.24B.7FA.112.55A.A1D

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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



RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 256,80 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.016.829

Série 001

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
r É

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA O -ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSOCUMBICA - 07220-080GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 000.016.829 3525 0107 7522 3600 0476 5500 1000 0168 2916 3229 3306

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 135250159807607 - 18/01/2025 11 :41:31[seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ :127068060117
07.752.236/0004-76DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDAENTRADA |RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF | FONE/FAX qpesseço ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA 1LSP 1733327000

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/02/2025
Valor R$ 256,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. YV. IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS |V. TOTAL PRODUTOS256,80 46,22 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 256,80os DOFRETE — |[VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPFI  |[V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDACOFINS |[V.TOTAL DA NOTA0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 256,80TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Bis I RAZÃO SOCIAL TT. POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO “Jur YCNPI/CPF : ]JAMEF MATRIZ (0) Emitente 20.147.617/0001-41ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ;
ISENTO[ATESO” eee quo NUMERAÇÃO PESO BRUTO |» LÍQUIDO oo3 CAIXA ) 20,000 17,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| CFOP| UN | Quant | YALOR | VALOR TAN VABOR Alo. ALÍQ. TPI

01594 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML SOL. ALCOOLICA C/12 30049047 | 000 | 5102 | FR 24,0000 9,0500 217,20 217,20 39,10 18,00RIOQUIMICA RIOHEX
LOTE; 2301381 - DT.FABR: 24/04/2023 - DT.VALID:
30/04/2026 - GTIN.: 7897780203164 - REG. M. S.:
11520001 10021 - FABRICANTE: INDUSTRIA
FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA PMC: 0.01

— 20014 — |LUVAPROCEDIMENTOLATEXPEQUENAÇIO0 —— Tagisizoo] 000 | 502 |UNT" 200,0000/ 01980) “39,60 3960 BI TO [1800] “TS(CA47246) CX.EMB 2000 HANDFORM LUVIX
LOTE: LEGPPS45 - DT.FABR: 01/08/2024 - DT. VALID:
31/12/2026 - GTIN.: 7896775384666 - REG. M. S.:
10182420021 - FABRICANTE: LUVIX COMERCIO
IMPORTAÇÃO E EXPORTACAO LTDA.

RSOGo COM RES 5022PROCESSS Nº 04/2022
CONVÊENEFED ERALFONTE O ESTAD UAL

tt MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1138290 refaturamento referente a NF 000016675 SAC 140463 RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Pedido(s): 013037 Email do Destinatário:
financeiro(Q&santacasadeguaira.com.br
medilar&simfrete.com “O

Impresso em 21/02/2025 as 08:59:36 Gerado em www. fsist.com.br



AEDLIVE: .237-2]
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SACNPJ: 07.752.236/0004-76
Pagador L ] Mudou-se

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Ausente

[ 1Não Procurado

1 ] Desconhecido( ] Endereço Insuficiente[ ] Outros

Comprovante de Entrega

| | Não Existe o Número

[ ] Falecido

(anotar no verso)
Data | Assinaturaqueto

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ 1 RecusadoData de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor15/02/2025 1016829 R$ 256,80Agencia! Cod. Beneficiário Nosso Numero
Receb ) o bi| 9683-8/77631 -9 0200000439620-8
com os dados ao lado.

E Bradesco 237-2] Recibo do Pagador =||”23793.68307 20000.043966 20007.763103 2 99930000025680
Loca! de Pagamento

Tarifa bancaria R$ 3,00

“Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

'encimento
Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO

15/02/2025ih MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
AgencialCod. Beneficiário

Beneficiário d ;
3683-8/77631-9

CNPJ: 07.752.236/0004-76)AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080Data Documento Nro. Documento Espécie Doc, Áceite Data do Processamento Nosso Numero18/01/2025 1016829 DM N 18/01/2025 02/00000439620-8Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade
Vator (=) Valor do Documento02 R$ " 256,80Instruções/Texto de R Pp itidade do B. io

——(-) Desconto7ABatimenio

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Mulia/Juros

(+) Outros Acrêscimos

=) Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61

[237-2]| 23793.68307 20000.043966 20007.763103 2 99930000025680[Local de Pagamento

Vencimento

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

SacadortAvalista

Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO
15/02/2025.. | MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
Agencia/Cod. BeneficiárioBeneficiário no). 91:182.2368/0004-76/AVENIDA UGO FUMAGAL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número18/01/2025 1016829 DM N 18/01/2025 02/00000439620-8Uso do Barico Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento02 R$

256,80Instruçõóes/Texto de Responsabilidade do Benef iciário
(-) Desconto/Abatimento ==Tarifa bancaria R$ 3,00

Ti Ouiras Deduções ”

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

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador

Ú
-

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

Ann O
Mecânica Ficha de Compensação

+



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06647500475
0961

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

2379368307 2000004396620007763103299930000025680
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.110
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 256,80
VALOR COBRADO 256,80

NR. AUTENTICAÇÃO D.ATE.CC6.75C.AES.380

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 DOss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DS



DANFE CONTROLE FISCO '
DOCUMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE SEAL ELETRO
NOVA HOSPITALAR O - ENTRADA a E e emo ee cet aí ei IEEE ER EE NOR PCN NS POAS URBANA VU SO ESP ATECOMERCIAL E IMPORTADORA E CAAVE DE ACESSO

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1- SAÍDA 3525.0121.0364.1700.0184.5500.0000,0250.5210.0153.1028Bairro: JARDIM DE CRESCI Nº 25 052 TT 7: 13571-618 Sao Carlos - SP 2 O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eDre SAAE 29 arios SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 JAutorizadora
Fax: (16)3413-8008

DADOS DA NF-cNATUREZA DA OPERAÇÃO
135250154459804 - 17/01/2025 15:54;5102 Venda Dentro do Estado

TEUS TSSNISINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP
637.341.109,.119

21.036.417/0001-84DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL / EN CNP! DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Wei ção 48.341 .283/0001-61 17/01/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 17/01/2025MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL íGuaira (017)3331-2777 SP M A ADA 15:56:13INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL —
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO
E EONETEAR o ————>—

FATURA/DUPLICATAS

25052/1 - 16/02/25 - 3060,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

:BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.060,00 | 550,80 | 0,00 0,00 3.060,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.060,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO [| UF T CNPICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 CX
3,2500 3,2500

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS oE õ EEE o. TESE IT a ITADET 5
TT :AR :

WE nso — ÍTIRATESTE GLICOSE FREESTYLE
1800] 00038229000 Marca: ABBOTT

Lote: 4500188699 - 31/01/2026 Qtde: 3000,00
Numero da FCI:

raso com neeusss — CONFERECOMORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
TE (CJIFEDERAL —

FON a ESTADUAL e
 IMUNICIPAL | O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERI/ADO AO FISCO Sm.
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS LANCADOISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

DataX| 1 IEA
Nome: É Tonho

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

8



UV 13

Comprovante de Entrega
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWIRUA PAOLO PERIOTTO-363W5AO CARLOS-SPUL] .036.417/0001-:

Ag./Cod. Beneficiário
Motivos de não3062-7/114660-2 ão entrega (para uso da empresa entregadora)

Pagador
Nosso Número () Mudou-se () Ausente () Não existe nº

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
26913910000017504 |() Recusado — ()Não Procurado () Falecido

-

Desconhecido End. Insuf.,
Vencimento N. do Documento Espécie

Valor do Documento . 9 " Ouros
16/02/2025 25052/INF R$

3.060,00Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura
Data Entregadorde características acima

IT

eeiiciióccsolsisoeeeeoc..

| 001-9 | 00190.00009 02691 391003 00017.504176 9 99940000306000Loca! de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br
16/02/2025

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código Beneficiário '

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS-
3062-7/114660-2

SPV21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número17/01/2025 25052/INF R$ N 17/01/2025

26913910000017504
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento —

- nv R$ x e E — 3.060,00
Instruções

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

Cod. Interno: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Pagador/ Avalista:

Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 0001 7.504176 9 99940000306000
VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br

16/02/2025Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS-

3062-7/114660-2SPV1.,036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número17/01/2025 25052/INF R$ N 17/01/2025

26913910000017504Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x =
3.060,00Instruções

( -) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS,TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO
(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP

COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Código de BarraPagador / Avalista:

on
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

So



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06647500475 0861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BO190000090826913910030001750417699994000A3A6AOA
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: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.111
NOSSO NUMERO 26913916000017504
CONVENTO 92691391
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,60
VALOR COBRADO 3.060,00

NR. AUTENTICAÇÃO 1.DOB.06C.BAE.66A.904

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

9



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.920,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.016.837

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 0 -ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

CUMBICA - 07220-080GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 000.016.837 3525 0107 7522 3600 0476 5500 1000 0168 3716 3895 7178
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250172823399 - 20/01/2025 11 :39:55INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

127068060117
07,752.236/0004-76DESTINATÁRIO /REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/01/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX qessção ESTADUAL HORA DA SAÍIDAJENTRADAGUAIRA | SP 1733327000 ) ]FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc, 17/02/2025
Valor R$ 3.920,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
£” DE CÁLC. DO ICMS [o DO ICMS BASEDE CÁLC. ICMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL 620.203.920,40 705,67 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 3.920,40VALOR DOFRETE .— |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI — JV.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS [V. TOTAL DA NOTAC 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 3.920,40TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT os DO VEÍCULO — OF TGNPI/CPF ]
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS| — (O) Emitente 06.321.409/0013-20ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER CAMPINAS SP 122819217110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO [= BRUTO PESO LÍQUIDO
1010 CAIXA 45,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
i

CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OesT| croP | UN | Quant | YACOR | VALOR WAR VER | AO: | ALÍQ, IPI
20014 LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 40151200 | 000 | 5102 | UN | 19.800,0000 0,1980] 3.920,40] 3.920,40 705,67 18,00(CA47246) CX.EMB 2000 HANDFORM LUVIX

LOTE: LEGPPSA45 - DT.FABR: 01/08/24 - DT. VALID:
31/12/26 - GTIN.: 7896775384666 - REG. M. S.: 1018242002]
- FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAÃO E
EXPORTACAO LTDA.

ECURSOPAGO SRS, RE 14/2022PROCE Nº 04/2022SONVÉR LLEDERALFONTE >< ESTADUAL
à A MUNICIPAL

N rá)

DADOS ADICIONAIS
—INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1138290 RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP:
14790000 Pedido(s): 013028 Email do Destinatário: fi iro(Asar d com.br
nfe(aqualityentregas.com,

o. 2

Impresso em 19/02/2025 as 13:31:58 Gerado em wunv.fsist.com.br



o Comprovante de Erlaga

Ghia USO do entregador)

meo) ogro
Rx MP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA

752.236/0004-76
MOTIVOS DE NÃO |

e. s[ 1 Mudowrse q ” E Não Existe o NúmeroASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) : [ ) Recusado(OI é e sura [ 1Falecidoento Nro. Documento Moeda Var E: : ms| 1 016837 | | R$ 3.920,40 f[ 1 Desconhecidof ) ilitn ente ] Outros (anotar no veiso)
Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero

emos) o io Ssinafura3683-8/77631-9 0200000439749-2 . E com os dados o laaafhff: ||: : : |
7 Recibo do Pagador

S&S

ed
il Bradesco |237-2 23793.68307 20000. 043974 49007.763102 ts S50000392040[Toca de Págamento

oPagável referencialente nas agencias BRADESCO j [E

Instruções Texto de Responsabilidade do Bansfrdade
Tarifa barlearia R$ 3,00

“Sujeito TséraSA lou CARTORIO no 3 dia de vencido"
"Cobrar Ji: de 0,33% ao dia apos o vencimento”

Magis — [2372 |cu DE 23793.68307 20000.043974 49007. 7631 02 11/999500nos92040Loca! de Pagamento
Pagáv elipreferencialmente nas agencias BRADESCO: : nã 7/02/2088Po

se MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA | ==rs siaA
AUS, 381. UMBIÇÃO GUARULHOS - SP - 0220-080 : +, | 3683 "d Feto EA e ipe DSO FuAS S |Acto — — TDaado Processamento + T Nosso Nuúnero20/01/2025 1 016837 DM N 20/01/2025 -; | 02/00000439749-2Uso do Bák5 Catera Moeda Tuatdade Var "TEEN Valor do Documento= o2 “il 392040À

“TC Desconto/Abatimerto
” ;

' [O Our De

* TF) Mora Mura Juros

(+) Outros Acrêscimos

TC) Va TCobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (na16so) 48.341.283/0001-61
RUA 24, er2 JARDIM PAULISTA
GUAIRÁ* SP
14790-000 J

53



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:060475080475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237936830720000043974490087763102199950000392040
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.112
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.920,40
VALOR COBRADO 3.920,40

NR. AUTENTICAÇÃO 5.7CA.44D.AEC.518.C49

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0BOO 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6080B 729 BOBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4



DANFE-” Documento Auxiliar da | Í. Nota Fiscal Eletrônica ! !
LLPITRIROADO ARUTIRÃDOL GonÍRA LTDA O - Entrada [E] iSPICE AA e rear ico |o 33.683 118TEC EI IIISISRO-FANTIIADASASSE Nº 000015795/FL.1/2 CHAVE DE ACESSOSao PA: Past SECRETA DOSESCO o

SÉRIE 1 3525 0156 ÃO 2300 do 5500 1000 20 0157 9510 0161 5533OPERAÇÃO REG.EM ECF
wwwente-t izenda-so v.br/portal Ou no sitesite da &Sefaz autorizada

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário T ONEPY PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO| 322011587118 56.927.023/0001-09 135250197623010 22/01/2025 15:08:05DESTINATARIO/REME
TIFTONII— [Data da EmisSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 — [48.341.283/0001-61 22/01/2025TENSO TEP Dafa da SaídaEA 4 Nº 872

CENTRO 14790-000 22/01/2025Município
Fono 7 Fax DF

MAora da Saida ———GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 14:57:58FATURA
1 13752 11/02/2025

jilo2
CÁLCULO DO IMPOSTO

[Base de Tálonlo do IUMS Valor doICMS — Base de Cálculo do TOMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor tofal dos Produtoseee eek e REAR ERA AA Meet cio dedo e ed do Tede eo xValor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da NotaRA A * Rd o RA, eo Vededo ekeo Feed lee erTRANSPORTADOR / VOL :S TRANSPO) Ss
[Nome 7 Razão Social or [OF T CORNPITCOPEE

O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Municipio N Tuscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

19163. BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — [07041000 [0/20 [5929 UN 4 7,99 31967 000 0,00 0.001 73094 é/ |CHPIRO VERDE 84198999 0/40 [5929 JUN 18 4,29 12 oo 0,00 0,00 o33077 LL |MELAO AMARELO DEL EDENKG — [08071900 foro 15929 [KG 8,355 4,99 44,687 0,00] 0,00 0,00 o34944 £Z7|ABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/40 [5929 [KG 10,15 4,99 s064< —o.00| 0,00] 0,00 052504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — [04072100/0/40 [5929 UN 2 15,99 31,98” 000 0,00 0,00 o£Z A GRANEL C/30 RF:8 75845 ZA MANGA PALMER KG 08045020 [0/40 [5929 IKG 7,165 4,99 35,151 —ov00l 000 000 o6033 42º [REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40 15929 [KG 8,175 1,99 16,26 0,00] 0,00 0,00 o6040 £ | TOMATE EXTRA KG 07020000 (0/40 15929 [KG 23,715 5,99 1205P” cool 0,00 0,00 o6057 CACENOURA KG 67061000 [0/40 |5929 [KG 15,316 4,59 70,30). 0,00 0,00 0,00 [6064 ZABETERRABA 07061000 [0/20 |5929 [KG 7,555 2,99 22,58 0,00] 0,00 0,00 06071 ZAPEPINO JAPONES KG 07070000 [0/40 15929 [KG 11,99 5,99 81” — o,00| 0,00) 0,00] o6101 £  |ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 (07099300 [0/40 [5929 [KG 6,205 2,99 1854] 0,00] 0,00 0,00 06156 1/|CHUCHU KG 07099990 fa/40 15929 (KG 15,246 3,99 60831” col oc om o6170 tTBANANA NANICA RF. 00101002 08039000 0/40 |5929 [KG 20 3,99 7980)” 000 0,00 0,00 06217 ZAMAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/40 |5929 [KG 6,58 3,99 2624 — 000 0,00 0,00 o6231 [AMELANCIA KG 08071100 [0/40 |5929 KG 20,33 2,29 46,551 0,00 0,00 0,00 0
6323 JALARANIA PERA RIO KG 08051000 [0/40 15929 KG 15 6,99 10484” 000 0,00] 0,00 o
6330 (ABATATA DOCE KG 07142000 (0/40 [5929 [KG 6,25 2,99 18681 0,00] 0,00 0,00] o
6392 Z|CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 0/40 [5929 [KG 19,825 3,49 69,121” — o,00| 0,00 0,00 o
6408 C/(BATATA LISA RF. 000005 07019000 [0/40 [5929 [KG 25,06 4,99 125,04, 0,00] 0,00 0,00 o
6415 ABACAXI 08043000 [0/40 [5929 [UN 6 6,99 41,94” 000 0,00 0,00 0

CÁLCULO DO ISSON ![nscrição Municípel Valor total dos Serviços E llaledAs .M—— [Es TOS axa ana ao |
DADOS ADICIONAIS —

Informações complementares
Reservado ao FiscoRef. Cupom Fiscal: 14602, 14605, 14606, RECU RSO EPXPEA oePEDIDO GRAZYELA. PÃO EE nº 1 412022 é ão | "

VENCIMENTO 11/02/2025 CONVÊNIO Nº SIS, i É ás: A = .
BOLETO BANCARIO FONTE TST. ADUAL o name amos o se

CONFERE COM ORIGINAL ( 3) MUNICIPAL UMDesag3 OLE ”
DD” | INoma: ;: OO aALCOR A OsO DÃO >:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24. oo A AO AARecebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA IDA oe prod de Nom Faca indicado STS NF-eExmissão:22/01/2025 Total R$ — 1.375,12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000015795Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor$

SÉRIE 1idibllaS CTA SA im PCT



SPEIEIALIEADO AITIRÁDOS
TADERTÇO: 34 23 ME ETES o GUARA LB
TEC AT III TERA EAN AI 2D3DASEOTES BIDRTAA EA AS SAE ISIFTRIISATAIS lo OODOL5795 EL.2/2

DANFE
Documento Aunxdliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada [E]
1- Saída

NT|
ua

E TESS)

1 | ul

CHAVE DE ACESSO
nn

TCMARÇ ço ” > As= ==. SÉRIE 1 3525 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0157 9510 0161 5533OPERAÇÃO REG.EM ECEF Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e .
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

| 322011587118 5$6.927.023/0801-09 135250197623010 22/01/2025 15:08:05DESTINATARIO/REME
[Nome 7 Razão Social TIFTCNIT [Data da EmisstoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 22/01/2025En

TDistrito TEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872
| CENTRO 14790-000 22/01/2025Município

Fone 7 Fax UF "Hora da Saida >GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 14:57:58FATURA.
1 137512 11/02/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cilculo do IOMS VAordo ICMS = Base de Cfleulo do IOMS Substituição | Velor do ICMS Substituição — "T Valor tofal dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.375,12Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.375,12TRANSPORTADOR / VOLUMES IRAN! SPORTADOS
Nome7 Razão Social =— PT : Placado veiculo —- TUF T TNPITCPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município "UF T Inscrição E

Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

6491 MILHO VERDE 20058000 0/40 15929 JUN 10 8,99 89,901 0,00 0,00 0,00 o6668 ACELGA 07049000 [0/40 |5929 [KG 1,684 4,99 840) 0,00 0,00 0,00 [LU6736 ABACATE KG 08044000 [0/40 |5929 [KG 14 5,99 s386X o,00] 0,00 0,00 o6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — fogos1000/0/40 [5929 [KG 6,045 13,99 84,56) 0,00] 0,00 0,00 o

CÁLCULO DO ISSQN
[Inscrição Municipal | Valor toi dos Serviços | PASTAS o ISSQN Valor do ISSQN ]

- DADOS ADICIONAIS :
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 14602, 14605, 14606,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 11/02/2025
BOLETO BANCARIO

:-Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat com.br - Sifat ERP 8.24.06
LSStS SEA pet es IDA SDS S ODE LG ESSE SD DDAS PAS OPASAÇenA PaaÇO MuCSOCSOM tem DS one DEn bar SeDccn ra Dao Incas pnA penses nec eae DA ema reeneta vento:

Emissão:22/01/2025 "Total R$ — 1.375,12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015795Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor
" SÉRIE!



KLULISO DOU FAGAVDUKR

ÁGI Banco Itaú S.A. 341-7 |

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

34191.57007 04151.221332 31805.680001 $ 99890000137512
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. e 102/2025
Beneficiário

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — iNúm. do documento Espécie Doc. [Aceite —|Data Processamento Nosso Número22/01/2025 000015795 DMI N 22/01/2025 157 /00041512 -2Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor SOS) Valor do Documento

157 R$ 1.375,12Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. (-) Descontos/A batimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

CH) Juros/Multa

E) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

di) Banco Itaú S.A. 341-7 34191.57007 04151.221332 31805.680001 8 99890000137512
1 tiLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. ncimen u 102/2025

Beneficiário
A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

AV 23, 1782, , 14790000 -VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento lEspécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número

22/01/2025 000015795 DMI N 22/01/2025 157 / 00041512 -2
[Uso do Banco Carteira ie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.375,12
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/A batimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

&S) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

e o !

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06047500475 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415122133231805680001899890ADAL3I7512
BENEFICIARIO: -
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

. SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.113
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.375,12
VALOR COBRADO 1.375,12

NR. AUTENTICAÇÃO 7.654.841.0D8.B73.B9F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 OBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eseo 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
O0BBO 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

98



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA Nº 000.104.655 — SémOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO .  PENeNF-e ' :0

MA MMA an TT
| | HUMANA ALIMENTAR DIST D DANFE. à; ocumento Auxiliar da: | . JMEDICAMENTOS TCA NUTRICIONAIS Nota Fiscal Eletrônica

n ONS MuW Humana Rua Joaquim Marques de Figueiredo, 8-105 O Sa ADA
Dist. Ind. Domingos Biancardi - 17034290 Nº 000.404.655 de autenticidade no portal nacional da NF-eBauru - SP ST. www.nfe.fazenda.gov.br/portal i faz AutorizadoraSÉRIE: O : e(14) 3104-1880 FOLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAÇÃO
INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTEVENDA DE MERCADORIA 209248284110 02,786.436/0001-83DESTINATÁRIO/REMETENTE | 16/02) | &NOME/RAZÃO SOCIAL : i : CNPJ/CPF - DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/01/2025 - 08:29:48ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872,8672 JD. PAULISTA 14.790-000 |27/01/2025 - 08:29:48MUNICIPIO

COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO :. INSCRIÇÃO ESTADUALGuaira .
SP |(17) 3332-7000 ISENTOFATURA | o :[Número DataVcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor - Número Data Veto — Valor q104655 001 16/02/2025 1.875,20 :

CÁLCULO DO IMPOSTO | : :BASE CÁLCULO ICMS | VALORICMS BC ICMS ST VLRICMS ST VLRICMS ST Dest — HCMS Deson.. VALOR TOTAL PRODUTOS0.00 0.00 ' 0.00 0.00 0.00 1.875,20VALORDOFRETE . | VALORIR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALORDOIAI *  [VIRTOTALIMPOSTO:
. 0.00 E . 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL : FRETE POR CONTA

: O - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO — ENDEREÇO :

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO0,00 ex : ooo | 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO |

IVEN 1100 KCAL / 986 ML :1108 Doe MoTHeSSO Qtd:4 Vato 107/2026 1.875,20

DADOS ADICIONAIS RAS ft . ” . ão
Aun TA dE pato . e.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES É ANGADE RESERVADO AO FISCOSOLICITADO POR E-MAIL,DIGITADO POR JORDANA LANÇADO

Data: Ih SOLTAS | | qq
oi vo = encles 3lol11/RS espada: o VA ofe



<s Santander 033-7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER ) 16/02/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do CedenteRUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 — | 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécia de Documento Aceite -— | Data Processamento Nosso Número27/01/2025 104655 P1 DM N 27/01/2025 3300037997517Uso do Banco Carteira Moeda — Quantidade Vator Valor do Documento

5 | 1.875,20
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 nscensasa Aee o ARENS semaAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

DISCRIMINADO PARA ACEITENão será aceito pagamento via depósito bancário. 1Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. Locar MT BATA”,

ASSINATURA
Pagador

"SANTA CASA DÊ MISERICORIDIA DDE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872 '

CNPJ: 48.341.2863/0001-61
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

033 - 7
— Recibo do Sacado

Local de Pagamento
Deta de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/02/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgêncialCódigo do Cedente

RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento. Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número27/01/2025. 104655 P1 DM N 27/01/2025 3300037997517
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 1.875,20
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

GO pesconicihbalimanto 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 À] () Outras deduções :
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (*) Mora/Multa
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 8BT2 : E14. 790-000 GUAÍRA SP : JD. PAULISTA
Autenticação Mecânica

03399.86291 51033.000376 99751.701014 9 10250000187520pm 0387
Data de Vencimento

PAGAR PREFERÊNCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/02/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA E Agência/Código do Cedente

'RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.7866.436/0001-83 — | 00004 /8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
27/01/2025 104655 P1 DM N 27/01/2025 3300037997517

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 1.875,20

1) Desconto/Abatimento 0,00ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Tosa ,
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 '
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MoraiMulta
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acráscimos

(=) Valor Conrado

Pagador
:SANTA CASA. DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48,341.283/0001-61

RUÁ VINTE E QUATRO, 872 - 872 | : "o :
14790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA ACO

NTI MN Ficha de C: ção - Autenticaçã =



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:068047508475 eso:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300037699751701014910250000187520
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48,341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.114
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.875,20
VALOR COBRADO 1.875,20

NR. AUTENTICACAO B.CB7.956.280.1C3.F97

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
080BB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

Jol



DANFE
Documento Auxiliar da UM
Nota Fiscal PN | |

SUPIPANACADOMIMAÁDOS GURIRA LTDA 0 - Entrada i |TNDERICO, SG 28 SE 2282 -ÓMNORIA 15 1- Saída ] |TAPA ER AOT DIRONO AIINSCAST IR 20 3 RT ARS [150 ONQO15BL A E)TEU 87, EEILTIESO FADO 59 DAIREAESO 1/1 | CHAVE DE ACESSO= SÉRIE 1 3525 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0158 1210 0176 4191OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional daNE-e
| Www.nfe,.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

322011587118 : 56.927.023/0001-09 135250219424503 24/01/2025 16:16:17DESTINATARIO/REMETENTE
"Nome 7 Razão Social TPETTNPEI [Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 24/01/2025En Barro 7 Distrito Data da SaídaRUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 24/01/2025Múnicipio one / Fax UF | Aora da Saida ———GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 16:06:07FATURA

1 25864 13/02/2025 > | 2

CÁLCULO DO IMPOSTO ——jase o Valor do ICMS Base de Cálóulo do ICMSSubstituição | Valor do ICMSSubstituição Valor total dos Produtos681,07 64,15 0,00 0,00 2.586,42
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IF Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 2.586,42”
TRANSPORTADOR / VOL P:
Nome / Kazão Social por ? DF TNPITTPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município UF T Inscrição E

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto eso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

7892300026629 [FUBA MIMOSO SINHA FINO 500G — [11022000 [0/00 [5929 [UN 56,85
TE94904271566  IMARGARINA CREMOSA S/SAL 151710000/60 [5929 JUN 30 6,99 209,70 0,00

DELICIA 500G C/CREME LEITE
7896035911311 [FARINHA DE MANDIOCAAMAFIL 111062000 poro 5929 [UN 5 8,49 42,45 0,00] 0,00 0,00 o

BIJU 500G
TS96048284785 | VINAGRE FORTALEZA ALCOOL 22090000 [o/00 [5929 UN 8 2,69 21,52 21,52 1,51 0,00 7,00) o

COLORIDO 750ML :
T896069572175 |CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 [0/60 15929 JUN 40 7,99 319,60 0,00 0,00 0,00 o
7896069575732 ICHOCOLATE EM PO CREMOSO 18061000 10/60 15929 [JUN 10 11,49 114,90 0,00 0,00 0,00 o

SIAMAR 32% CACAU 200G
T896292333000 [MOLHO DE TOMATE PREDILECTA [21032010/0/60 |5929 [UN 60 1,99 119,40 0,00) 0,00 0,00 o

TRADICIONAL SACHE 300G
7896356800042 |ARROZ ALEGRETE TIPO 1 SKG 10063021 [0/40 [5929 [UN 30 25,99 719,70 9,00] 0,00 0,00 o
T896423700626 |MACARRAO DALLAS ESPAGUETE |19021900/0/00 |5929 [UN 30 2,99 89,70 89,70 6,28] 0,00) 7,00) o

GREEN 500G
T896423704242 |MACARRAO DALLAS AVE MARIA  [19021900/0/00 15929 [UN 40 2,99 119,60 119,60 8,37 0,00 7,00) o

GREEN 500G RE 3312
T89687T6400111 [QUEIJO RALADO Q LADY 40G 04062000 j0/00 [5929 JUN 30 4,99 149,70 149,70 26,95 0,00) 18,00] O

REQRQO0001
T898187830052 IAÇUCAR SANTAISABEL CRISTAL [17019900/0/00 |5929 JUN 10 19,99 199,90 199,90 13,99 0,00) 7,00] O

PCT SKG REF 35 |
T898247780075 [OLEO CONCORDIA SOJA 900ML 15079011 (0/60 15929 [UN 40 7,99 319,60 0,00] 0,00 0,00 o
7898280080149 [SAL UNIAO OURO REFINADO IKG [25010020 0/00 |5929 [UN 20 2,19 43,80 43,80| 3,07] 0,00f 7,00) O

CÁLCULO DO ISSON
[Dio MniSioa! | Vetor total dos Serviços | PES Se TATO do ISSQN [valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

ef. Cupom Fiscal: 14639 CONFERE COMRef. Cupom Fiscal: 14639,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO, 43/02/3028 = = -

URSO dx:
PAGO SEO RES 41202? ALERREI RSA oo aj ão SE
FONTE a ESTADUAL à Data: OA, Um

? MUNICIPAL
EO

MSI ISS E PS Eae vens ss taer ane paca Dad Maçoaostrveteusbes tn eqreen na raDes gagnen ads Pas one sons nens rua SeS anna ns ta pu pes ENa ADS tnqos sed pu Den spas aonA pes menos rduramresresaress: en na ças

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDAs produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. : NF-e
Emissão;24/01/2025 Total R$ — 2.586,42 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000015812
Data de Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor SÉRIE |



ASATNAAIDAS LIS FAÇALDUIS

GO] Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04152.211332 31805.680001 6 99910000258642
o. . encimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 13/02/2025

Beneficiário
[A gência/Código Beneficiário

 JAV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
- IData do documento úm. do documento Espécie Doc. — JAceite pata Processamento Nosso Número24/01/2025 15812 DMI N 24/01/2025 157 / 00041522 -1qUso do Banco Carteira ie Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 2.586,42Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/A batimento

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

(+) Juros/Multa

E) Valor Cobrado

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

eneficiário final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

di) Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04152.211332 31805.680001 6 99910000258642Venc
lLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. SA /02/2025
Beneficiário

IA gência/Código Beneficiário
[SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 -VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — INúm. do documento [Espécie Doc. JAceite [Data Processamento (Nosso Número

24/01/2025 15812 DMI N 24/01/2025 157 / 00041522 - 1
Uso do Banco Carteira écie — [Quantidade Valor (&) Valor do Documento

157 R$ 2.586,42
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

&) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

— — ICPF:
Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Jo



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06
8947500475 08981

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704152211332318056800016999 1000025862
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61
...—..————===."———.-.-—————.-..-.-..—— ..--.——.——..— a.
NR. DOCUMENTO ; 21.115
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025

* DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.586,42
VALOR COBRADO 2.586,42

NR. AUTENTICACAO D.505.063.724.79D.781

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
90800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
O0BOB 729 OOBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AH



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica |ÍÁURAIS ESANDAE |É 1 - Saída !GS SUPERMERCADO |. doccasaas Éeira(TE ORE —— SÉRIE 1 s CHAVE DE ACESSO= — 3525 0129 7891 4400 0150 5500 1000 0024 2110 0086 2748Operação registrada ECF | Consulta de anfenticidade no portal nacional da NF-eHA Wwww.nfe. fazenda, gov.br/) ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNET Pá PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE TNGA322062215115 29.789.144/0001-50 135250257125501 29/01/2025 08:38:56DESTINATARIO/REME TEN

ome 1al
T "Dãfa da Emissto "7SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 29/01/2025

TEÊP Data da SaídaRUA 24 872
CENTRO 14790-000 29/01/2025Município

'one / Fax UF oraGU 3332-7000 SP 08:38:53FATURA
1 96.79 28/01/2025 4 b ê

CÁLCULO DO IMPOSTO
e Calculo do Valor do ICMS Base de Cálculo do IGMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos .0,00 0,00 0,00 0,00 96,75 |Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 96,79SPOR (6) Ss:

fome fo) Frete por Conta: o Veículo UF T TNEPITCPE-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço Municipio UF T Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

é : & dt S
43 MAMAO FORMOSA KG 20079927 jO/40 15929 [KG 6,405 2,99 19,16 0,00 0,00 0,00 0s5 MAÇA NACIONAL KG 08081000 fo/40 [5929 [KG 5,585 13,90 TL63 0,00 0,00 0,00] o

CURSOPAGO COM, RE Tarso2?2 DPROCESSO Nº 14/2022 FERE COM ORIGINALco NVENSSE EDERAL
FONTES ESTADUAL Af Ú MUNICIPAL 7

CÁLCULO DO ISSQN
[serição Municipal Valor total dos Serviços | ss ISTAeno AS TRSON — Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS —
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 95520,
ce ma E HIRO,

LAMOCADO Í

Data 29/08! e 025. :

9033 | monica o
— WWW. sifat.com. br- - Sifat ERP 8. 26. 10 Impresso e: "29/01/2025 08:42:02 :

Manso srresee e mmassateasitocsmenttaca
é MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nom Fiscal Inflaade so Indo NF-e

Emissão:29/01/2025 Total R$ 96,79 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000002421Data de Recebimento dentificação e assinafura do Recebedor SÉRIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.068475800475 essi

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCSOGNOBOO20250211135422271565997
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$96,79
TARIFA: R$1,06DATA: 11/02/2025 - 14:55:02

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUIÇÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OBOBCOCPOBACACAÇA41610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99X,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP)J.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 14:55:04

DOCUMENTO: 021116
AUTENTICACAO SISBB: F.4CA.F94.073.044.FB7

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

SAC BB
6800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60BOB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
980B 729 O0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE

| Me E COMERCIO DE EMBALAGENS | AUXILNARDA ATIRA | 1 |LTDA ME - EMBALAGEM e CIA ELETRÔNICA | rea: :AV 25, 1123 - JARDIM PAULISTA O-ENTRADA. [1] 3525 0117 5281 1900 0134 5500 1000 0012 4810 0001 457614790-000 GUAIRA - SP I-SAÍDA ici i(17) 99976-0079 1.248 Consulta de autenticidade no = nacional da NF-e
Www.nfe fazenda. gov.br/portal

pobRTE n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDA . 135250284201611 31/01/2025 16:33:24| INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
322.035.802.110

17.528.119/0001-34
DESTINATÁRIO
[NOME / RAZÃO SOCIAL | CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA O 48.341.283/0001-61 31/01/2025[ENDEREÇO -— > BAIRRO/DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2025MUNICÍPIO UF [EONE/BAX ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA SP 3332-7000 ' 16:33:20
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 15/02/2025 234.00 | | |CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALC er VALOR ICMS 0,00 PAD VALOR ICMS 00 TOTAL DOS PRODUTOS 234,00
CR AS 90 vAToR O, o Mao) | POOTASDar VALOR IPI 0,00 [POTAL DA NOTA 234,00

OIE RAZAO SOR TRANSPORTADOS o . TT =

' O-Remetente
NDEREÇO

Co) JT UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

[GUANTIDADE ESPÉCIE MARTA WUMERAÇÃO ER FESULIQUIDO A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR] B.CÁLC | VALOR] ALÍQ,PRODUTO UNIT | TOTAL] ICMS | ICMS | ICMS1383 MARMITA ISOPOR 102 C/100 39231090] 0102 [5102] PC 61 39,00 | 234,00] 0,00] 06,00

soPAGO COM RECX 5022PROCESSO Nº 04/2022CONVÊNIO EDERAL
FONTE INF ITADUAL

1 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
”. Vá

DADOS ADICIONAIS — RESER —

1º DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES F cansneendia su vor |NACIONAL é LANÇADO "*.11- NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS tes Po AE ur CS | BDEISSEDETPI Gata / DOE À :
esa T “pare

Toivo Won mole Odlog| us 29296t nome Ca noaitla
URSS “Cada ae SIA UNDZ AS 16:33-30 pelo. UniD, 39.11 Plus | wenw.unidante.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.069475800475 e8e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOCODONO2O250211135444228454280
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$234,00
TARIFA: R$2,31
DATA: 11/02/2025 - 14:55:13

PAGO PARA: Enba Lage & Cia
CNPJ: 17.528.119/0001-34
CHAVE PIX: 17528119000134
INSTITUICAO: 54637916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: OBOOBECOBCABACABISS356
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 14:55:14

DOCUMENTO: 621117
AUTENTICACAO SISBB: C.3AB.151.243.8BF. AGE

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BO 729 OOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

20



RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Nº 000.000,449DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR

SÉRIE: 1

CENTER PÃO COMERCIO DE ção da Nota CONTROLE DO TISCOCs DS A NALGADOS | “Fsaenoneo — ) [DOTADO DOV O O- O - Entrada | |LTDA-ME 1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
Nº 000.000.449 3525 0237 5690 8600 0188 5500 1000 0004 4910 06070 0702AVENIDA 11,679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - áids Consulta de autenticidade no portal nacional daFone/Fax: 1733314639 SÉRIE: 1 NF-e www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitePágina 1 de 1 da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS
135250317429935 - 04/02/2025 12:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF322075283116
37.569.086/0001-88

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL ,

CNPICPF ; DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA ial0o2 48.341.283/0001-61 É 04/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira
1733327000 SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.135,04VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.135,04TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL - , - FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPICPFCENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, 3-Remetente Próprio 37.569.086/0001-88ENDEREÇO ; . MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA 11 N, 679- CENTRO | Guaira E ' SP 1322075283116QUANTIDADE * JrSPÉCE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH | CST [CFOP|] UND. | Qm. | viRunT | virTOTaL | BcioMs | vir ICMS | VIRA ao o.o PÃO FRAN 19059090 10400 (5102 | KG |153,6000 139000] — 2135,04

soPAGO COM RECURSOSSO Nº 14/20 "
Convenio Nºoa2022 — CONFERE COM ORIGINALFONTE O LSTADUÁAL LR

£ tt MUNICIPAL & O

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN146551026

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

pr o Aee IAA 0 “elo RO

À LC AIO '

22105
Les DC 2 ROab.
Noma:

TATA ita o ma; rat cr ami en,

datníaira,

JA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.060475800475 6881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOGCBCOO2O250211135515938936593
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.135,04TARIFA: R$10,00
DATA: 11/02/2025 - 14:55:25

PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces e
CNPJ: 37.569.086/0001-88
CHAVE PIX: 37569086000188
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 0GOBBBECAAPCABDADALA2406
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDP3J.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 14:55:26

DOCUMENTO: 021118
AUTENTICACAO SISBB: 4.3AA.F7F.725.7A3.678

Central de Atendimento BB
4004 60081 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
688690 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BOR 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

310



TEM al
CHAVE DE ACESSO
3525 0108 0914 1700 0119 5500 1000 0434 8314 2989.8094
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e:

wwwW.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

582709323] 12.
o Laço aa É |DESTINATÁRIOVYNEMETENTE

[ NOME/RAZÃO SOCIAL
ENEI. ESTADUAL | IDATA DASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 [ISENTO 28/01/2025]

(e: DATADAR? 4 87872
14790-000 . 28/01/2025| MUNICÍPIO FONETAX UF. TRAIRRODISIRIO HORA DA SAIDAGuaira | 17N3332-7000 | SP | Jardim Paulista — 09:04INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

[ NOMERAZÃO SOCIAL ' TCNFIXEF, INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 61
R 24. Nº: 872 | [14790-000MUNICÍFIO - UE ] EARERONRTINO FONBFARGuaíra | SP Jardim Paulista ( 17)3332-7000

:: Tipo de : ValorCobrança:BOLETO SANT | :: pras regado rea Cosa) Tenta IBET A2ATSB |s
pepresentanto: NATALIA SAYURI HAYASHI | :;  Pedido:29371 | :: OC:APROVADO POR WHATS APP:

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)
0,00 4.500,00' À OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA65,00 0,00 0,00 0,00 4,565eae mae aiii slázes,

EN DO UF. | CNFICEF.LIRANSPORTADORA GLILTDA O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50MUNICIFO UF. EST.Rua ArArmando Tarozzo 140 Ribeirão Preto / SP SP | 797. 02017119QUANTIDADE E [eo Pam “PESOLÍQUIDO |3,00 0,30 0.30DADOS DO FRODUTO

peoDico: DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NOVE [SEA cror UND. | QE TA Tomar . os Be se aPX260| KIT TRANSDUTOR PRESSAO DESCARTÁVEL TRUWAVE - porsiaso 700 [5102ÍP 30,00 15000/ — 450000!  4565,00 821,70 0.00 18,00] 0,00)EDWARDS .
Lote: Vi

COM RECURSOERES NT ad/208S o,MÁ ANE A Pa
EONTE & JIFEDERAL CON ERE COM ORIGINAL) ESTADUAL

é t MUNICIPAL MF :

DADOS ADICIONAIS .

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Lo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO =- 14.59.07
0475880475 68061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGOBAGAGAO2A250211135602913485194
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.565,00TARIFA: R$90,60
DATA: 11/02/2025 - 14:55:36

PAGO PARA: Zafalon Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 8.091.417/0001-19
CHAVE PIX: GBO91417000119
INSTITUIÇÃO: OBBACAGO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2890 - CONTA: BOCCCCOBCCCADAN2A4163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 14:55:38

DOCUMENTO: 021119
AUTENTICACAO SISBB: 6.822.3EB.FFE.DO07.133

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

SAC BB
e0B8O0O 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BOO 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

JL



RECEBEMOS DE ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EM!E BALAGENS PLASTICAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NF-eFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 15/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.700,34 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
”

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR nº. 00 0.191.320Série 001 ]

| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA
CAM QUINZE, 111

AGUA CHATA - 07251-005
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 551120204500

DANFE
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1- SAÍDA

Nº. 000,.191.320
Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

O) A
CHAVE DE ACESSO

3525 0166 9089 5500 0150 5500 1000 1913 2013 5161 5864
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[TUR DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
- VDA PROD ESTAB 135250127776239 - 15/01/2025 08:15:25[ouço ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

336659974111 66.908.955/0001-50
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF (DATA DA EMISSÃO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/01/2025Roa s BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF PS IFAX qse ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733321000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/02/2025
Valor R$ 3.700,34

CÁLCULO DO IMPOSTO
£çÊ- DECÁLC. DO Eb VALOR DO ICMS ease DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. qY. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL 474.50

3.474,50 625,41 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 47,01 3.474,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA |
0, 00 0, 00 0, 00 0,00 225,84 0, 00 0, 00) 216,53 3.700,34

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tur CNPJ / CPF :
TRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELI (0) Emitente 20.264.770/0001-59ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ]
Avenida Faustino Ramalho 599 Guarulhos SP 796220360110QUANTIDADE ESPÉCIE | MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

9 CXS PAPELA 72,099 64,170
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| croP | UN | quant | VALOR | YVAOR | BESLC | VALOR MAEDR ALfo: ALÍQ. TPI

KIT L.21- 500 [Kit luxo biodegradavel (garfo, faca, colher sobremesa, 39241000 | 000 | 5101 | CJ 6,0000| 358,1250] 2.148,75) 2.148,75 386,78) 139,67/18,00] 6,50SENNA |: anapo), caixa c/ S00 Unidades. A DAS SEN NS RS NO
.8 - 1000 luxo biodegradavel (colher, colher sobremesa, guardanapo), | 39241000 | 000 | 5101 | CJ 3,0000) 441,9167] 1.325,75] 1.325,75 238,63 86,17/ 18,00]! 6,50Ao ARA os RA MA SN RS RA RO MA SA AA RA O ENA

CURSOGO SOM, nº 14/2022
PROCESSO Nº 04/2022 "CONY DERAL CONFERE COM ORIGINALFO NTE & TADU Al

(3) MUNICIPAL 5”

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO 4O FISCO
Inf. Contribuinte: O Recebimento desta Nota Fiscal, podera ser: 1 - Diretamente pelo Emitente ou 2 - Recebivel pela Empresa Alban
Cobranças e Administracao LTDA, CNPJ: 54.150.064/0001-06, Subsidiaria Integral do Emitente. Cub. 148,99 Portaria CAT 036, de
29 05 2017 HORARIO DE ENTREGA DE SEG. À SEX DAS 7.00 AS 9.00. MERCADORIA A SER ENTREGUE NO .
ENDERECO: R 24, N 872 Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade:Guaira/SP CEP:14790 000 CNPJ. 48.341,283/000] 61 Inscricao
Estadua :ISENTO CONTATO COM A TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 8544 Email: claudinei(Qtransrizzuto.com.br
DUPLICATA: CASO NÃO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 20204510 Atencao: Antes de devolver a mercadoria ligue para o |
departamento de vendas, (11) 2020 4504, pois d evolucoes sem aviso previo poderao acarretar em despesas de devolucao ou reenvio.
Pedido Nro: 44005 Cliente: 6975 Email do Destinatário: sant; financeiro(Qnetsite.com.br
claudinei(Btransrizzuto.co :
Inf. fisco: Red Aliq IPI Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc. 1000105-1082438-201 1 ) | 2

Impresso em 19/02/2025 as 13:43:50 Gerado em www. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.07
0475808475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCOCADO2ZO250211135624230532897
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.700,34TARIFA: R$10,80
DATA: 11/02/2025 - 14:55:47

PAGO PARA: Alban
CNPJ: 66.908.955/0001-50
CHAVE PIX: 66908955000150
INSTITUICAO: 9G4008B88 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0116 - CONTA: 0OCCOCADADA13GA9I1BS51
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 14:55:50

DOCUMENTO: 021120
AUTENTICACAO SISBB: 9.BF5.A9F.4FE.724.909
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
e08co 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 O0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Ja
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“isso Aida

| Consultas - Emissão de comprovantes G3351311097432771
13/02/2025 11:12:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.119475800475 6001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 408.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCCCCOR2O0250213131930730240839
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.866,50
TARIFA: R$68,68
DATA: TAIT? - 10:50:50

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: GOGSABOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: COCBOBOCCDAOCADA1A2?5252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2025 - 10:50:52

POCUMENTO: 8213901
AUTENTICACAO SISBB: 4.AE2.AC8.45B.06E.B1C

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6eB8OB8 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2)T



Cirúrgica Cravinhos

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME

RUA TIRADENTES, 242, 242
CENTRO

CRAVINHOS - SP
CEP: 14,140-000

Fone: (16) 3951-1055

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica
0- ENTRADA
1- SAIDA

No: 003.581
Série: 1 FLA 1

CONTROLE DO FISCO

nao
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWV.NFE. FAZENDA. GOV.BR

3525.0221.0476.9300.0148.5500.1000.0035.81 12.5784.4150INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização279031717111 21.047.693/0001-48 135250388701131 - 11/02/2025 16:27:15
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJI/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 11/02/2025MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA
001 R$ 1.660,00 11/02/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.660,00 298,80 0,00 0,00 1.660,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO É | CNPJ/CPF0 - EMITENTE [o]

1- DESTINATARIO
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO VALOR VALOR B. CÁLCULO! VALOR | VALOR | ALÍO. | ALÍO.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH |[CSTICFOP| UND! QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS PI jems| ei

257 TUBO A VACUO 6GML AMARELO s0183929 o0coj5102 | UN 2000.0000) 0,4500 900,00 800,00] 162,00 0,00) 1800] 000656 TUBO A VACUO ROXO 4ML S0183929 000/5102 | UN 2000.0000) 0,3800 760,00 760,00] 136,80 0,00] 18,00) 000

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE DÍOFEDERAL

(CI ESTADUAL
£ 3 MUNICIPAL

ARIAN)
CONFERE COM ORIGNAL

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Q RESERVADO AO FISCO

APOIO 1159176 À oOUus SOnmTomoldo

elo deotLçÇos
Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal Indicada ao lado. NF-e ) 1 8Emissão: 11/02/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.660,00 No: 003.581
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 FL: 1 n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.11
0475800475 0oe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPNCOCODO2O250213132002304882288
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.660,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 13/02/2025 - 10:51:00

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
INSTITUICAO: SO4008SS BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA: COBOCOCPAAA1IA116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00, O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2025 - 10:51:04

DOCUMENTO: 621302
AUTENTICACAO SISBB: 1.4F9.C24.4D0.480.930

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

SAC BB
60880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 6088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

Empresa: 00003

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADO |NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRAB Oo ÉRI Í| 9 AH SERIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
TATIANA MARIA DA SILVA | 2343150 03896

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM |

Da PERÍODO DE AQUISIÇÃO TO
e DE: 19/02/2024 A: 18/02/2025 :

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 05/02/2025 “A 06/03/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1,0 1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4201 Férias Antecipadas 24,00 | gozadas neste mês 75,21 1.805,04 Em
4201 Férias Antecipadas 6.00 [gozadas mês seguinte 75,21 451,26
4202 1/3 s/iFérias Antecipadas gozadas neste mês 1.805,04 601,68
4202 1/3 s/(Férias Antecipadas gozadas mês seguinte 451,26 150,42
5901 F.G.T.S. 8,00 | 2406.72 mês atual 192,53
5901 F.G.T.S. 601.68 mês seguint 48,13
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 2.406,72 193,83
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 601,68 45,12
9203 IRF s/ Férias 7,50 | base irrf mes 2.443,60 13,83

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 3.008,40 252,78

Valor Líquido 2.755,62

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.755,62(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E DOIS
CENTAVOS ) à ser paga adiantadamente.

Guaira, 04 de Janeiro de 2025
Local e data

CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA TATIANA MARIA DA SILVA
CNPJ / CPF 48.341,283/0001-61

2 I<2 1
= JINICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T. iRECIBO DE FERIAS DeACORDO COMO PARÁGRAFO U j

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ / CPF nº 48,341.283/0001-61

estabelecida à RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportâíiciadeR$ 2.755,62
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". |
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 03 de Fevereiro de 2025
Local e data TATIANA MARIA DA SILVA

com RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊN
FONTE "

CONFERE COM ORIGINAL

Á 220



Uons-A

Pagamento através de banco
18/02/2025 — 13:54:53

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Férias 1º Gozo

02/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000494

| Data de pagamento: 13/02/2025
.— Funcionário ) CPF | Agência o c/c E Valor

BANCO DO BRADESCO
TATIANA MARIA DA SILVA 234.315.038-96 335-2 21883-9 2.755,62

Total: — “2.755,62
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 2.755,62

DPCUCA 2025 B3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1

JA



Consultas - Emissão de comprovantes G3351316497805261
13/02/2025 16:57:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.13
0475800475 eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCOPODON2025021318063022604667]
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.755,62
TARIFA: R$10,69
DATA: 13/02/2025 - 16:52:26

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GCOBCBCCCADABADAOL1I5SAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2025 - 16:52:27

DOCUMENTO: 021303
AUTENTICAÇAO SISBB: 9.7E3.71F.287.A59.06B

Central de Atendimento BB
4004 0OO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e80O 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamações, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECESENOS DE VWMED HOSPITAL AR EISEL OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAS FISCESL INDICADA 20 Laio

238
TRANSP: GOL LINHAS AEREAS S/A
WOLUME: 2

LF/O2/2025 VALOR TOTAL: 1.011,05 DESTINATARIO:
EUA 24 B/2,1ARDIM PAULISTA,GUAIRA-SP Cep: 14790-000

estão:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRAaFÃEm:

Assinatura do Recebedor por extensoDela de Recebimento



Zempresa | Consultas - Emissão de comprovantes G3361416468511621
14/02/2025 16:49:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.320475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSSOCON20250214183127407847225
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.011,06
TARIFA: R$10,60
DATA: 14/02/2025 - 16:47:50

PAGO PARA: Inmed Hospitalar Eireli
CNPJ: 34.551.834/0001-07
CHAVE PIX: 34551834000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0146 - CONTA: COSACBCAOBAAAAA2760789
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/02/2025 - 16:47:54

DOCUMENTO: 021401
AUTENTICACAO SISBB: E.BFD.79F.E72.C5C.7M

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ODB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JR



DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar
7 1 da Nota Fiscal

RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrônica
CENTRO 0 - ENTRADA

GG a . CRAVINHOS - SP 1-SAIDAitiroica Cravinhos CEP: 14.140-000 No:o: :Fone: (16) 3951-1055 . 003.584
Série: 1  FLI1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA,.GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0221.0476.9300.0148.5500.1000.0035.841 0.1179.2008INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização279031717111 21.047.693/0001-48 135250418752355 - 14/02/2025 11:40:29

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/02/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 14/02/2025MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA
001 R$ 3.925,00 14/02/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.925,00 706,50 0,00 0,00 3.925,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR [PI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE [o]
1 - DESTINATARIO

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO " VALOR VALOR B. CÁLCULO! VALOR | VALOR | ALÍo.| avío.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH |CSTICFOP| UND]  OTDE UNITÁRIO TOTAL 1CMS ICMS - ICMS | 16

1782 COLETOR DE URINA 2000ML SISTEMA FECHADO| 9018392d 000/5102 | UN 200.0000 3,0500 610,00 610,00) 109,80 0,00] 18,00] ooo2110 ELETRODO ADULTO DESC PCT C/50 80183928 oool5102 |PC 3000.0000] 0,1950 585,00 585,00] 105,30 0,00] 18,00] 000563 EQUIPO MACRO-GOTAS C/INJETOR LATERAL — | sot1eas2d coolsto2 | UN 3500.0000 0,7200 252000) 252000] 453,60 0,00) 18,00] o000SLIP
147 TUBO A VACUO AZUL 90183999 000/5102 | UN 500.0000 0,4200 210,00 21000) 37,80 0,00] 1800] 000

CURSOPAGO A RES AI2O2A
PROCEÊ Nº 04/2024CONVÊNIO r

h ESTAD UA
£ MUNICIPAL

' ESSITATEA!
ao Í E

CONFERE COM ORIGINAL

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

APOIO 1162673

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. N F-e Jissão: 14/02/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 3.925,00 dsEmissão: 14/ 2: inatário: . . No: 003.584
CEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ”PATA DE RECEBIM

SÉRIE: 1 FL:1 HM



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.,49,32
8475808475 68e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EODOBAGOOS2O250214183227561712000
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.925,00
TARIFA: R$10,69
DATA: 14/02/2025 - 16:47:58

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047 .693/0001-48
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6819 - CONTA: OOBDBOBCCOCAA1:?0116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ,

Notificacao enviada em: 14/02/2025 - 16:48:01

DOCUMENTO: 8021462
AUTENTICACÇCAO SISBB: A.BCA.CAC.468.8ED. F5C

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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|Recebemos de REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA duti t: d: indi :emissão: É3/02/2025 Valor Total: R$7.495,88, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUANIA ASA 7a SSRDIM PAULISTA - NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 008.235. 1 41

o SERIE: 1
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D A N [=[ = RS

Documento Auxiliar daREVAL ATACADO DE PAPELARIA *— |notariscaL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA: 1 CHAVE DE ÁCESSOLTDA 1-SAÍDA 3525 0252 4341 5600 0184 5500 1008 2351 4116 2263 7238Nº 008.235.141RUA SANTO ANTONIO Nr, 1699 É : Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eDISTR. INDUSTRIAL - ITAPUI - SP SERIE: 1 www. nfe.fazenda.gov.br/portalCEP: 17232-232 Fone: (014)3664-9811 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS
135250410200039 13/02/2025 15:00:56INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ377.002.180.114 52.434.156/0001-84DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPWCPFAdEstrangeiro

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [48.341 283/0001-61 13/02/2025ENDEREÇO
BAIRROVOISTRITO CEP DATA DE SAÍDAENTRADAR 24, 872 [JARDIM PAULISTA 14790-000 13/02/2025MUNICÍPIO

FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA (17)3332-7000 SP 14:59:00FATURA/DUPLICATA
001 14/02/25 R$ 7.495,88

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLGULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS7.495,88 1.346,83 0,00 0,00 1.915,62 7.495,88VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.495,88TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFREVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA O-Emitente | 52.434.156/0001-84ENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI SP | 377.002.180.114QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO46 VOLUME 25/0130109P 591,160 591,150DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO :EA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH est | croP | uno | quant. | Xi, | VALOR ioNs SS Vo | fee | Cie | MERAGROX101277 [BOBINA TERMICA RELÓGIO PONTO 48119019! 000 15102] CX 2/139,02/ 278,04/ 278,04) 50,05) 0,00) 18 | O 71,14S7MMX300M BRANCA 48G CX.C/06

eonerçe 45000127 - RIO BRANCO BOBINAS coaoo A RR RR: O AAA, O A MA A A,071651 ICANETA ESFEROGRAFICA ECONOMIC (ó6081000| 500 [5102] EX 1) 56,50) 56,50/ 56,50/ 10,17] 0,00 / 18| O 14,46CRISTAL AZUL CX.C/100 1987001 -
A CORO T5 5 6) AIC 5 O A MO MO MO AA AA AA EA EO A OO DONA AA041221 ICANETA ESFEROGRAFICA ECONOMIC 96081000| 500 [5102] CX 1/ 29,60 29,90 29,90 5,38| 0,00 18 o 7,65CRISTAL VERMELHA CX.C/50 0087 1VM -
AA C05 0110] nf a 02 CO) ySO OA MA MO MO MO A A AA A RO AS AA,116898 CANETA MARCA TEXTO CLEAR 96082000] 200 15102] OX 5i 7,95) 39,/5) 39,775 7,15/ 000/18 |/ O 10,17AMARELA CX.C/12 70000138 -
senso [3229048 65 DU MR MA RO A MA AO MO O AA RA RA SS: O104591 [FRAGMENTADORA DE PAPEIS ASSOOSB | 84729099 | 200 [5102] UN 31 295,00] 885,00] 885,00 159,30/ 0,00 /18| O 226,43110V. P/O0O6GFLS UNIDADE 8105 -
onenaaao LAÇO TO SO A DA MA AA A AO MOS A O AA A A A104916 |GRAMPEADOR METAL MX-G100 100F 84729040] 200 [5102] UN 2i 55,90) 111,80) 111,80) 2013 0,00 /18/ 0 28,6023/10 E 23/13 BR UNIDADE 71000002 -
ereraena-h Di (504 BA à SL EMR MN A MA MOS AOS MA A A AS AA A AS EA117553 IMOUSE OPTICO USB 1200DPI 3BOTOES | 84716053] 200 |5102] UN 6i 6,/5) 40,50) 40,50 4,86] 0,00/12 / O 8,16
enero PRETO 2.0 UNIDADE KT-M48 - KTROK do Po e dee real meeael eee ee dd021759 [PAPEL CARBONO PARA LAPIS CIS 48099000! 200 [5102] OX 2/ 109,00) 218,00) 218,00) 39,24) 0,00] 18| O 55,78

FILME AZUL A-4 CX.C/100 30.2000 -
RS o O RR RAS A MS A AA AS AA O DER AO DE DE RE,080251 [PAPEL SULEITE A4 CHAMEX SUPER 48025610] 500 [5102] CX 40/143,56/5.742,4015.742,40/1.033,63] 0,00! 18 [| O [1.469,19
90G 5 POCTX500 LS CX.C/05
CMX090CA4 - CHAMEX- ed NS SA SR O MAS RO MO MA MO OA031091 [PASTA L ÓFICIO CRISTAL 0,15MM 42021210] 000 [5103] PÉ 3) 6,45) 19,35] 19,35 348| 0,00 /18/ O 4,95
PCOT.C/10 1134/CR-ACP. boo donos NR A MO O: ME A A, CA A MA094889 [PILHA BATERIA BOTAO CR2025 3V 85065010] 700 [5102] BL 4/ 525) 21,00 21,00 3,78] 0,00) 18| O 5,37

[sao VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

o DE COEEUENTARES RESERVADO AO FISCO soCLIENTE: [193188] - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -Substituto Trib.inc, Vl do PAGO COM RECUNSS
Art.264 DO RICMS/2000 Conf.Regime Especial Eletronico 2665/2015 - Subst. Calculada Conf. PROCESSO Ne 04/2022
Conv. ICMS 92/2015 e Nota CONFAZ 15/12/2015- -Mercadoria destinada para uso e consumo- CONVÊNI FEDERAL[0,00] (IR)(2A)(1F)(42M) Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1915.62 FONTE 4(25.58%). Fonte: IBPT.

3% ESTADUAL
CC) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A
E Jar
R



ACADO DE P/ eae | WI | WI | || ll | | | ll
Documento Auxiliar da

REVAL ATACADO DE PAPELARIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO -LTDA 1- SAÍDA 3525 0252 4341 5600 0184 5500 1008 2351 4116 2283 7238
Nº 008.235.141RUA SANTO ANTONIO Nr,, 1699 É : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eDISTR. INDUSTRIAL - ITAPUI - SP S RI E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalCEP: 17232-232 Fone: (014)3664-9811 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO '

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS 135250410200039 13/02/2025 15:00:56INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ377.002.180.114 582.434.156/0001-84DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

FROnIGo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH est | croP | uno. | auanr | JXíeeno | VASÊ A es, o eaçs | ARO VRBITOSLITHIUM ALGCALI BL.C/05 758619 -
cetaseençoh MAXPRINTO ESTE ESTO DROSODO RES MOS MA OA A NA OA DA093540 |PRANCHETA DURATEX OFICIO 44219900] 000 [5102] OX 2) 26,82 583,64 53,64 9,668)| 0,00! 18! O 138,72NATURAL C/PEGADOR METAL CX.C/06

9033R - STALO

JB



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.32
0475800475 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G0475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSCOCON20250214183307032637496
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.495,88
TARIFA: R$90,69
DATA: 14/02/2025 - 16:48:09
..——-——.—.—..——-.-..————=-—..————-—..... ..————.—.—.
PAGO PARA: Papelaria Reval
CNPJ: 52.434.156/0001-84
INSTITUICAO: OOdOdAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3369 - CONTA: GBCBBCOACABDADA1S52552
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.
.-.————..---———"——— .—.n.-—--—=———.———-..—.—.———..——.

Notificacao enviada em: 14/02/2025 - 16:48:11

DOCUMENTO: 021403
AUTENTICACAO SISBB: B.35A.13F.216.E6D.679

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

SAC BB
68808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1a



RECEBEMOS PA PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 458500

SÉRIE :0
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE DANFE

"FORMATICA LTDA (nn anne o mnieoconnon oO-ENTRADA | ,
Rua Baronesa do Japi, 171 1- SAIDA

PROCOMP Bela Vista Nº. 458500 CHAVE DE ACESSOdoação CEP: 13207-684 Jundiaí - SP Ss ÉRI E:0 3525.0251.9207.0000.0135.5500.0000.4585.0012.0838.7468
' Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e113379-5822 Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS. 135250416785142

INSCRIÇÃO ESTADUAL
WINSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ

407095223118 51.920.700/0001-35
DESTINATÁRIO /REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPIICPE DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/02/2025ENDEREÇO

BARRO / DISTRITO cer DATA DE ENTRADA / SAÍDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 14/02/2025 09:05NuNICÍPIO FONE ! FAX uF INSCRIÇÃO ESTADUALGUAIRA 1733327000 SPFATURA
BUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR0o1 14/02/2025 698,52

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CÁLCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICM8 SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS304,85 54,87 0,00 0,00 698,52VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 698,52 -—TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ue CNPJIICPFPROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE 3- 51920700000135ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUALRUA BARONESA DO JAPI,171-BELA VISTA JUNDIAÍ SP 407095223118
QUANTIDADE EsPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3 VOLUMES 15,19 15,19
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO new | csticroP| uno | am | vir un V. TOTAL BC ICMS V.ICMS VIP teve) o
1032702008] CLIPS 3/0 GALVANIZADO CAIXA 450 83059000] 000 [5102 | CX 10,00 8,93 89,30 89,30 16,07 0,00] 18,0 Í 0,00UNIDADES OFFICE LL SANTECK

JUSSARA
10327020084 CLIPS 8/0 GALVANIZADO CAIXA 170 83059000] 000 | 5102 | CX 15,00 8.93 133,95 133,95 24,11 0,00] 18,0 | 0,00UNIDADES OFFICE LL SANTECK
CORREA SO JUSSARA +

“é eme. sesuacãão

1032101001 ELASTICO LATEX Nº18 PACOTE 500G 40169990] 000 | 5t02 | PCT 6,00 13,60 81,60 81,60 14,69) 0,00] 18,0 É 0,00RED BOR
10300500002 TECLADO USB LEVEL PRETO TC308 84716052] 060 [| 5405 | UN 6,00 18,62 111,72 0,00 0,00 0,00] 0,0 | 0,00NEWLINK

Imposto porLommancavo .- A Eributária. - 1. NS SA RNA ANA ROO
1030070000! TELEFONE COM FIO PLENO PRETO 85171830] 060 | 5405 | UN 5.00 56,39 281,95 0,00 0,00 0,00] 0,0 | 6,00408005! INTELBRAS

Dibutária, :. E

URSOGo COM REGA/2022
PROCESSO ne pa/2022
GCONVÊNIC FEDERAL
FONTE 2 ESTADUAL

é A MUNICIPAL
SBEAGAA

CONFERE COM ORIGINAL

£)
[A

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

RECEBIMENTO 97h00 as 17h00 APOIO COTACOES 1160908



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.32
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOGOCON20250214183346260069926
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR; R$698,52
TARIFA: R$6,91
DATA: 14/02/2025 - 16:48:19

PAGO PARA: Procomp Produtos e Servicos de Infor
CNPJ: 51.920.700/0001-35
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0919 - CONTA: 0OCCCCCCOCACAOO571173
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/02/2025 - 16:48:21

DOCUMENTO: 021404
AUTENTICACAO SISBB: 1.A2B.D26.02E.CFC.5F6

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6BCDO 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Detalhe Entidade Desconto
Estado

SAO PAULO

Ano

2025

Tipo de Desconto

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS

CNPJ

48.341.283/0001-61

Município

GUAIRA

Mês

Fevereiro

Desconto

BRADESCO

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Tipo de Valor Valor Qtd. Situação
Desconto Contrato Contrato Parcela Parcelas Contrato

BRADESCO 009000000000012627061 1.800.000,00 32.256,00 72 Ativo

BRADESCO OO00OOOOOCONN15763181 1.000.000,00 20.020,83 84 Ativo
BRADESCO 00000000000014791205 1.000.000,00 17.426,00 84 Ativo

Total Geral R$ 3.800.000,00 R$ 69.702,83

32%



Detalhe Contrato Desconto
Estado Município
SAO PAULO GUAIRA

Ano Mês
2025 Fevereiro

Tipo de Desconto CNPJ
EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS 48341283000161

Desconto Entidade
BRADESCO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ

48.341.2863/0001-61

Nº

Parcela Início Fim Valor Tipo Parcela Processo
Contrato Nº OB Data OB Banco Agência Vigência Vigência Parcela Gastão Desconto Pagamento

59/72 20250B002771%07/02/2025 237 003352 - - X 32.255,81 MUNICIPAL 02/2025 25000 01T547/2025-

58/72 20250B000512 13/01/2025 237 003352 - - 32.255,81 MUNICIPAL 01/2025 2900D poRSsai2025-

Total Geral R$ 64.511,62

133



Detalhe Contrato Desconto
Estado Município
SAO PAULO GUAIRA

Ano Mês
2025 Fevereiro

Tipo de Desconto CNPJ
EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS 48341283000161

Desconto Entidade
BRADESCO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ

48.341.283/0001-61

Nº

Parcela Início Fim Valor Tipo Parcela Processo
Contrato Nº OB Data OB Banco Agência Vigência Vigência Parcela Gestão Desconto “Pagamento

44/84 20250B002771YX07/02/2025 237 003352 - - YX 17.425,05 MUNICIPAL 02/2025 25000-015 5471/2025-

5000.004349/2025-43/84 20250B000512 13/01/2025 237 003352 - - 17.425,05 MUNICIPAL 01/2025 2500 ” 1202

Total Geral R$
34.850,10

534



Detalhe Contrato Desconto
Estado

SAO PAULO

Ano

2025

Tipo de Desconto

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS

Desconto

BRADESCO

CNPJ

48.34 1.283/0001-61

Nº

Parcela

Contrato Nº OB Data OB Banco Agência

30/84 20250B002771Y 07/02/2025 237 003352

29/84 20250B000512 13/01/2025 237 003352

Início

Vigência

Município

GUAIRA

Mês

Fevereiro

CNPJ

48341283000161

Entidade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fim Valor Tipo Parcela

Vigência Parcela Gestão Desconto

- Y 20.020,88 MUNICIPAL 02/2025

- 20.020,88 MUNICIPAL 01/2025

Total Geral R$
40.041,66

Processo

Pagamento

25000.017547/2025-
31

25000.004349/2025-
16

35



GOA NSOTRESCBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL5 ABAIXO. DESTINATÁRIO RI NF-e
ELETRONICA INDICADA TINAT, : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:48.341...83/000 --61 - REC: Boleto Ban 30/01/25 R$: 2,492 91: boteto Ban 19/02/25 R$: 2.492,9o nn Nº 017546DATA DE RECEBIMENTO E À E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' £ DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA16-01-2245. W026) tar Ae (2 véu Ane 10/01/2025 4.985,82 || SÉRIE 1

| DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de iqNota Fiscal Eletrônica i

Consulta
[DJ] 1-saiba [] 2- ENTRADA

de autenticidade no porta! nacional daALFA CHEMICAL LTDA õ o 1 7 546 >” —T | NF-0 www.nto.fazenda.gov.briportal ou no siteRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 33º 8 C N A da Sefex AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Aceaso

3525 0121 3687 5900 0100 5500 1000 0175 4615 0003 5166
NATUREZA DA Ol : PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250087946911 - 10/01/2025 17:05:15
INSCRIÇÃO ESTADUAL INC. ESTADUAL SUBST, TRIB, CNPJ |204137829117

21.368.759/0001-00
DESTINATÁRIO/REMETENTE .: SANTA ÇA 19 to : PATA .
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ceP
MUNICÍPIO RE tGuaira ] (17) 3332-7000 SP

FATURA

FATURA — VENCTO VALOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vor |001 30/01/2025 2.492,91 |) 002 19/02/2025 2.492,91
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC. IGMS |[VALOR DO ICMS BASE CÂLCICMS ST | [VALOR ICWS ST VALOR DA FCP q4.985,82 897,4 . 0,00 0,0 ÃVALOR FS do CAE: DESCONTO 0.0 [eua e [praca 81

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS| RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO
|| UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

JUR 311.000 Lo 310 000
QUANTIDADE

6 IIVOLUME fi Manos
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO —

99  0,00/18,873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100) 000 —j6101 [BB |  1,0000"" 633,0000 63300) — esss7l 11764 20671247 ALPHALAV POWER N 50L 34025000 000 (5101 BB |  2,0000/-"*T-490,0000 2983000) 307685 5536 o685
7TB98621104918 | ALFA SOFT BLUE 50L 28029180) 000 jsto1 jBB | 2,0000] 69,000 77500 remo 140,04 0,00

so F ÃPAGOS Nº 14/2022 CONFERE COM ORGIA — PAGAMENTO PARCIAL NONº LL é E . PaoPONTE PÁREDEDUAL LAB "  — VAORDERS 2.492,84
É à MUNICIPAL Õ

CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
ISENTO

DADOS ADICIONAIS arte
“BED. VA: 250003678; Pedido Compra: 1: VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: ano | oo
SANTA CASA D : | o

see |: 13 0149095LIR4R | o : 36



|748-x |
Pagador

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-81 017546/BBeneficiário i :
ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1)
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

RECIBO DO PAGADOR

: Instruções (Texto de responsabilidade do o. Qualquer dúvida sobre este boteto, contate o beneficiário)APÓS 19/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,31 AO DIA
PROTESTAR 16 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moada Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código25/212187-4 REAL 2.492,91 | DM 0715.25.16553

748-X [74891.1252912187.407155 25165.531002 2 99970000249291
Loca! de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICRED;
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11 - CEP: 14761-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento10/01/2025 017546/B DM N 10/01/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Mosda | Quantidade Moeda | Velor

1 R$

Toriicação Mécânica

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário, Qua
APÓS 19/02/2025 COBRAR JUROS DE R$8,31 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Pagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

quer dúvida sobre esta boteto, contate o beneficiário) (-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP CODIGO:

CNPJ: 48.347.283/0001-61
00000053

RCA: 0586 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

Autenticação -Ficha de Compensação -

197



Ed | Consultas - Emissão de comprovantes
G3361808081185741
18/02/2025 08:12:08

18/02/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:12:08047500475 88091
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291218740715525165531002299970000249291
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.701
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.492,91
VALOR COBRADO 2.492,91

NR. AUTENTICACAO 4.CA7.38C.820.B03.368

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 d0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

1238



| RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368ELETRO. IICA INDICADA ABAIXO. DESTINATAR
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 19/02/25 R$:
DATA DE RECEBIMENTO

O5o21e5

;759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SER CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eIO: en FO o Bar (INSS DE: Ds APAE CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:s : hole an vt.
nº 017927IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO > Pp. R

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA É IE 1à Ah ado = " 30/01/2025 2.584,15 || SERTANTAMp o o o o no nm um a um o mm

MS ENEMICAL —
ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA [] 2- ENTRADA

nº 017927

DANFE CONTROLE DO FISCO
"
H

ALU,
FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 página 1de1 Chave de Acesso

3525 0121 3687 5900 0100 5500 1000 0179 2715 0003 5383
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250269573021 - 30/01/2025 10:51:10INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB.
CNPJ204137829117 ; 21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE lAloz2NOME / RAZÃO SOCIAL
Í CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

0001-61ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA2 SN tr 14790000 1 2,] MUNICIPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE Ei A/SAIDAGuaira " 17) 3332-7000 SP |
FATURA

FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vaor |
001 19/02/2025 1.292,08 || 002 11/03/2025 — 129207

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC, ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS2.584,15 465,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5 2.502,80VALOR FRETI VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPE: VALOR DO [P) VICMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTAe e5,00| 0,00 0,00 k 81,35 X ; : 2.584,15)TRANSPORTA OLUMES TRANSPORTADO

RAZÃO SS! DOR/V ESA: 5 ] FRETEROR CONTA E [aeomTT] | PARA vETAUIO ] UF |[ CNPJICPFde.

ENDEREÇO
. | MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO3 | VOLUME a O" E | 172,000 ||*E 170,000.DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
>oo

Som873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100] 000 15701 |BB 2,0000 506,4000 1.012,80 1.045,72) 188, 32,92 [18,00 3,251247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000] 000 — [5101 |BB 1,0000)/ 1.490,0000 1.490,00 1.638,43] 276,92 48,43 | 18,00 3,25

OMRECURSO | COM ORIGINAL PAGAMENTO PARCIA! NOPAGO & o 14/2022 ONFERE IHPROCESSO Ne o4/2022 vy
VALOR DE R$ É " 2% osco NV= OFEEDERAL A =. mE— |? 4 MUNICIPAL Õ 1h,

SIERRA A a . Í: ;
: LAMORAIO: '

CSOF COL O025:
v) o) Ms i Nora ;

CACOS Do ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO VALOR DO ISSQN
ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPED. VDA: 250003538; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:SANTA CASA DE GUAIRA;



341-7 | " RECIBO DO PA DORPagador
Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERIÇORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 017927/ABeneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA
- CNPJ: 21.368.759/0001-00Rua Deimiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) |APÓS 19/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,31 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documanto Especie Documento Agôência/Código109/00015047-8 REAL 1.292,08! DM 8174 / 38372-2 ;

Has Banco fict B41-7 34191. 09008 01504.788173 43837. 220003 9 99970000129208
Local de-Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BANCOITAU-
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL fi - CEP: 14761-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceito Data do Processamento30/01/2025 017927/A DM N 30/01/2025
Uso do Banco Carteira Faca Moeda | Quantidade Moeda Vetor108
Instruções (Texto de responsabilidade do ndo, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 18/02/2025 COBRAR JUROS DE R$4,31 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRARUA 24,872, S/N, , Centro

CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

dU
cação - Ficha de Compensação

Mn

ho



18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:12:08
847508475 0961

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

TTAU UNTIBANCO S.A.

34191090080150478817343837220003999970000129208
BENEFICIARIO:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/09001-61

NR. DOCUMENTO 21.702
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.292,08
VALOR COBRADO 1.292,08

NR. AUTENTICACAO F.B21.C47.730.927.B93

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 OOB1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OBEB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JU)



RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E 1] OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-e
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 900,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.148.414

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE ”

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I 0 - ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500Bauru - SP Fone/Fax: 143103212] Nº. 000.148.414 3525 0124 4817 7300 103 5500 1000 1484 1412 5277 3683
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 wwWww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[OTRA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet 135250171380620 - 20/01/2025 09:55:16[ea ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP]

209622070110 24.481.773/0001-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL E CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/01/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA 24, 872 PARANOA 14790-000Eira UF Po 1FAX Sessão ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
Guaira SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001] Num. 002
Venc. 19/02/2025 | | Venc. 21/03/2025
Valor R$ 450,00) [Valor R$ 450,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

ço DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS 8.T. [o DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
900,00 162,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 900,00[os DOFRETE — [VALORDOSEGURO |DESCONTO [o DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS ÍV. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 162,00 0,00 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [ur CNPJ / CPF

(0) Emitente
SPO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

[emsTaeoE qro MARCA NUMERAÇÃO É” BRUTO PESO LÍQUIDO ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÍcópIiGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OfcsT| crop | UN | Quant | VALOR TOTAL BENTO Vea BOA ao: ALÍQ. IPI

FIA? Equipo de Irrigacao para Artroscopia 2 Vias Encaixe Tipo St - | 90183929 | 000 | 5114 | UN 1,0000] 450,0000 450,00 450,00 81,00 0,00/ 18,00) 0,00
RMS 8128854900]
inLT:19600 Val:31/10/26 UN:1

| 216121008 [Canula Debridação At Tipo 12,cma 04,5x120mm - RMS — |90183929| 000 | 5114 UN| —— 1,0000) 450,0000] 450,00) 450,00 81,00) —0,00/18,00] 0,00
80777280124
WLT:0121F24 Val:17/06/27 UN: . " Ú to se

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVENIO Nº 04/2022
FONTE PSFEDERAL

() ESTADUAL
f % MUNICIPAL

ABIAS
CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PACIENTE: SILVANA CRISTINA DE OLIVEIRA 08/01/2025 Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF
11/2014. Emitida nos termos do Artigo 465 do RICMS/SP - Ajuste SINIEF 02/93. | Reducao a zero das aliquotas PIS/COFINS,
conforme Decreto 6.426 de 07/04/2008, dos produtos classificados nas posicoes 30.02, 30,06, 39,26, 40,15 e 90,18, da NCM,
relacionados no Anexo III. Agend: 277 - Conv: SUS Email do Destinatário: c*s(9s*a*.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 162,00 À uy 2X

Impresso em 19/02/2025 as 14:29:09 Gerado em www,.fsist.com.br



:Recibo do Pagador
JIN! GESTORA oa de o MENTOS MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência 1 Código Beneficiário. VendimentoADOS: J:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,

17,035-800 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru -sP 0004 / 8281971 19/02/2026
ausesr. ço " Número do Documento Nosso NúSANTA CASA 'DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.,283/0001 " meroEsto 1484141 0000400000474

Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

450,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui:

03399.82811 97100.004007 00047.401013 2 99970000045000
Vencimento

er agência bancária até o 19/02/2025
o =. Agência / Código Beneficiário

1. GESTORA' DE - EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
-A81 773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP; 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

: Dotumento**- Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número
(gelo CCRBIO1/2025 1484141 DM NAO 20/01/2025 0000400000474
. Usa do Ettnco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=)Valor do Documento
O ES : : Rápida c! Registro REAL 450,00

frações de responsabilidade do beneficiário. CiDesconto |
3/02/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,50 ao mês -
S9/0252025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 9,00 (+) Mora / Multa

SS | o o | o (+) Outros Acréscimos
* (=) Valor Cobrado

: SANTAICASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61
2,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra - SP ; ; ' ooo
vas" | CPF / CNPJ
TÉO go ; : ..—.. E - Flecha de Compensação

|! WU VW In | | | Ni NS

43



18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:12:08
847500475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700047401013299970000045000
BENEFICIARIO: =
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.703
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICACAO 3.DC4.848.E6F.20F.7E6

Central de Atendimento BB
4004 0003 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6BOD 729 0OBS
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JU



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada
1- Saída

Nº 000015836 FL.1/2 forrar e—eo:o ro ———— Ta
CHAVE DE ACESSOTra dios SÉRIE 1 3525 5 E 200 o 5500 os 0158 Seo 0167 8734

Ons e autenticidade no
Tnserição Bea rar Estadual Subst. Tributário T CNFI wwww.nfe fazenda gov briportal ou no site da Seftz autorizadaPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250261922011 29/01/2025 15:28:25 -DESTINATARIO/REMETENTE
ome fera! TPFTTNEI [Data da Emissão =SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | $ | OR 435 48.341.283/0001-61 29/01/2025

RASA Nº 872 [CENTRO | 14790-000 29/01/2025Município Fone / Fax UF omGUAÍRA (17) 3332-7000 SP 15:20:37
FATURA

1 191.77 18/02/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do TUOMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

RR Ate o Tede ecko e Ade ecko ek Tek ko ARE REA A
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da NotaTek eco, ke do ko ko, o RAE ARA Aeteo eeko ek Red R ARA) kd
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ome o Soc Frete por Conta: aca do veículo [|TNPITTPF- í O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município UF | Trscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca fumeração Peso Bruto Pego Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:

19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE 07041000 [0/41 [5929 [UN 4 6,99 27,96 0,00 0,00 0,00 o
3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/41 [5929 UN 20 4,29 85,80 0,00 0,00 0,00 o
33077 MELÃO AMARELO DEL EDEN KG 08071900 [0/41 [5929 |KG 8,505 4,99) 42,43 0,00 0,00 0,00 o
34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 10/41 15929 |KG 10 549" 54,90 9,00 0,00 0,00. o
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO [04072100 (0/41 [5929 [UN 4 17,99] 71,96 0,00 0,00 0,00 oAGRANEL C/30 RF:8

5845 MANGA PALMER KG 08045020 [0/41 [5929 jKG 6,345 4,99 VÁ 31,66 0,00 0,00 0,00 o
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 10/41 |5929 [KG 8,465 2,79 23,61 0,00 0,00 0,00 o
6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 [0/41 [5929 |KG 25 6,99 VA 174,75 0,00 0,00 0,005 o
6057 CENOURA KG 07061000 [0/41 [5929 KG 15 3,59 PA 53,85 0,00 0,00; 0,00; o
6064 BETERRABA 07061000 10/41 1/5929 |KG 10,105 2,99 e 30,20 0,00 0,00 0,00 o
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 10/41 [5929 [KG 5,84 2,49 14,53 0,00 0,00 0,00 o
6156 CHUCHU KG . 07099990 [0/41 |5929 [KG 15,038 3,99] 60,00 0,00 0,00 0,00] o
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 10/41 [5929 KG 20 3,99 rá 79,80 0,00f. 0,00 0,00] o
6231 MELANCIA KG 08071100 [0/41 15929 |KG 20,83 2297 47,70 0,00 0,00 0,00] o
6330 BATATA DOCE KG 07142000 [0/41 [5929 IKG 5,835 2,99 PA 17,44 0,00 0,00 0,00 o
6392 CEBOLA NACIONAL RF, 000014 07031019 [0/41 15929 KG 20 2,87 R 57,80 0,00 0,00 0,00: o
6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 j0/41 |5929 [KG 20 3,99 A 79,80 0,00 0,00 0,00 o
6460 .COUVE FLOR PEÇA 250G 07041000 [0/4] [5929 UN 4 8,99) 35,96 0,00: 0,00 0,00] o
6477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/41 [5929 UN 5 7,994” 39,95 0,00 0,00 0,00] o
6491 MILHO VERDE 20058000 [0/41 [5929 IUN 10 8,991” 89,90 0,00 0,00 0,00] o
6668 ACELGA 07049000 [0/41 [5929 IKG 3,828 4,994 19,10 0,00 0,00 0,00] o
CÁLCULO DO ISSQN .

SATA: | Valor totai dos Serviços ARA ERRA AR Base de Táleuto do ISSQN ed dede ek Valor-do ISSQN ans ARA ao |
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 14823, 14778,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 18/02/25
BOLETO BANCARIO

JIS
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE e
Emissão:29/01/2025 Total R$ — 1.191,77 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015836
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica JL

Va

Recebemos de
Emissão:29/01/2025 Total R$

O - Entrada
11- Saída

o

' à. ae T58 6 FL.2/2 CHAVE DE ACESSO
atureza da opê 3525 0156 9270 2300 0109 5500 1000 018 3610 0167 8734

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eia nt ad nal Subst Tributário TTNET www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaÇ c. Estadual Subst. Tri o PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO :322011587118 56.927.023/0001-09 135250261922011 29/01/2025 15:28:25DESTINATARIO/REMETENTE
Nome ocial

TPETTUNPI — Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 29/01/2025
Bairro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 34 Nº 872 CENTRO | 14790-000 29/01/2025Município Fone / Fax UF FAora da Saida —GUAÍRA (17) 3332-7000 sP |- 15:20:37FATURA

1 119177 18/02/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Tálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do TCMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.191,77Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.191,77)
TRANSPORTADOR / VOL TRANSPORTADO:

fome OC! Frete por Conta: Placa do veículo UF I7TTPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município Tnstrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
i 0.000 O. 000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

6736 ABACATE KG 08044000 [0/41 |5929 [KG 2,125 5,99 12,72 0,00 0,bo 0,00 o
7898944586390 |COUVE MANTEIGA PICADA PCT — [07049000 [0/41 [5929 |KG 5 7,99 39,95 0,00 0,00 0,00 Cc200G

CONFERE COM ORGPAGO COM RECURSO Í URIG NALPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 2a<çe? o

NTE FEDE ei.
Fo Pã ESTADUAL O

í % MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSON
“Inscrição Municipal Valor total dos Serviços ase de o do Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS -

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 14823, 14778,
PEDIDO GRAZYELA NAÇÕES
VENCIMENTO 18/02/25 A
BOLETO BANCARIO É. LA Ç ADO Í -

PASO RAR A na St Aa nHODD O Strato RSA "ENATUIORA

LL OLSOS5. -
| É

rZAOTL Wa
TDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

1.191,77 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015836Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor
SÉRIE |

a)



ANAUASERIINS AIRI A LANILRASADAD" KZWo Bánco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04152.541332 31805.680001 8 sosénoonio AN
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes Vencimento“O ! | 18/02/2025
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 -VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

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

1333/18056-8
Data do documento — (Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — [Data Processamento Nosso Número

29/01/2025 15836 DMI N 29/01/2025 157 / 00041525 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (GS) Valor do Documento

157 R$ 1.191,77
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muilta

GS) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

34191.57007 04152.541332 31805.680001 8 99960000119177
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. NA /02/2025

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

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

1333/18056-8
Data do documento — INúm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — IData Processamento Nosso Número

29/01/2025 15836 DMI N 29/01/2025 157 / 00041525 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 1.191,77
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(-) Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final

https:/finternet4..itau.com.br/router-app/routerft30horas

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

VI F
1



18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:12:08
947500475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704152541332318056800018999600RAL19177
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.704
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.191,77
VALOR COBRADO 1.191,77

NR. AUTENTICACAO F.B26.BEA.344.19B.388

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6080B 729 O0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6809 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
60880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O88
Informaçoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

JB



WSICOOB
Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R
ITATIAIA 390 SALAO2
ALTO DA BOA VISTA
Ribeirão Preto - SP

01.621.293/0004-30

14025-240

(+) Mora / Multa
(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado

” Autenticação mecânica

Não cobrar encargos por atraso 27/01/2025
Não conceder desconto. Coop Contr/Cód. Beneficiário

3041/524646
Nosso Número

269-3

Dados do Pagador
Nome do pagador Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4316
Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Munícipio UF CEP
GUAIRA SP 14790-000
Mensagem Pagador

- Recibo do pagador —

WSICOOB| 756 | 75691.30417 01052,464607 00026.930016 6 99930001251457
Local de pagamento | N :
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

27/01/2025 4316 DM N 27/01/2025 269-3
E Carteira — | Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 12.514,57

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Não cobrar encargos por atraso
Não conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB PRO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita

Pagador =

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

Beneficiário Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Ficha de compensação

SA



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/12/2024

Guaíra
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de

Setor: Hospital

REDE TOTAL CONVÊNIOS
FATURA

ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 1 1.081,87 : 71,99
ALANA GARCIA LEAL LELIS 7 R$ 1.139,10 : 1.138,90
ALANITA DA SILVA 4 382,50 R$ : 230,48
ALEXIA TALITA VIAN GIANONI! 1 584,10 - 26,65

ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 4 454,26 - 344,77

ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 1 150,00 - 17,40

ANA PAULA BENFICA 5 382,50 - 181,79
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA NUNES 3 465,00 : 174,56
ANA PAULA DE SOUZA 1 454,26 : 40,00
CAMILA SILVERIO ANTONIO 4 644,00 R$ - 429,89
DAIANA APARECIDA DA SILVA 2 465,12 - 129,55
DINAMAR TUISSI PINTO 1 450,35 - 85,99
EDER GIROLAMO 2 465,12 - 82,24
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN 8 454,26 R$ - 443,27
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 5 550,00 - 358,64

ELLEN JHESSICA MATOWSKI 1 550,00 - 31,23

ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA 1 338,51 - 46,08

FABRICIA MISAEL DE SOUZA 1 450,35 - 25,88

FERNANDA BORGES TALARICO 3 395,92 - 395,83
FERNANDA GRAZIELE DOS SANTOS SILVA ||| a 575,00 - 35,90
GISLENE CRISTINA XAVIER MASCARINI 1 454,26 = 164,98
GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO
PEREIRA 1 538,56 - 207,08
HELEN RODRIGUES DA COSTA 4 500,00 - 339,13
JOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 3 467,77 - 191,24
JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 1 1.081,87 - 88,00
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI | 6 465,00 - 428,62
JAQUELINE VIERA DA SILVA 2 465,12 59,05 67,80
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA
SILVA 8 590,00 204,51 368,42
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 1 454,08 R$ E 43,97
KENIA DE LIMA SILVA 3 500,00 - 491,37

LARISSA GEISE AVELINO ALVES 4 420,00 - 45,80
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 4 784,96 32,34 203,23
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 3 465,12 : 186,90
LETIEL! DE SOUSA NASCIMENTO 1 649,50 : 88,15

> DrogariaTotal



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 2 382,50 - 118,75
LINCIDI MARIA DE PAULA RODRIGUES 2 403,92 - 126,60
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 9 338,51 R$ 263,79
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 3 300,00 - 116,89
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA 3 454,26 - 140,33
MARIA CRISTINA MARTINS DE OLIVEIRA 1 450,35 - 78,30
MARIETE MARIA DA SILVA 6 454,26 R$ 356,42
MICHELE VENANCIO GONCALVES 5 382,50 R$ 186,69
NAIARA FIRMINO TOMAZ 2 465,12 - 227,89
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES
DAVANCO 5 382,50 - 381,61
REGINALDO ANTONIO DA SILVA 8 560,00 - 219,79
RENATA MAIARA FERREIRA 1 1.004,28 " 118,69
RENATA MARTINS DE LIMA 1 465,12 - 130,00

ROSIMAR DE OLIVEIRA PINA 1 390,47 - 169,03

SONIA DONISET! DE SOUZA 7 511,00 273,92 230,00

SONIA PEREIRA DE SOUZA 1 454,26 E. 48,99
SONIELI VIEIRA MANSO 6 382,50 R$ 233,84
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 5 511,00 - 253,26
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 4 338,51 - 260,14
VERIDIANA SENA DERACO 2 550,00 - 91,89
VIVIANE ISAURA TOSTA 5 1.004,28 221,30 151,08
WILLIAM MARQUES 4 500,00 - 39,96
Total de clientes atendidos: 56

Valores por Drogaria:

Prado & Prado Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda R$ 4.198,59
Organização Farmacêutica Barbosa R$ 8.315,98

DrogariaTotal 2 JSL



bemos de PRADO E PRA COM PRO FAR LTDA os prod iços da Nofa Fiscal indicada ao lado a NF-e N——.
Identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 .867 .

SERIE 001
| DANFE '

Demo aeee | cosuveosteenos | EINE A ORPRÁDGIE PRADO COM PRO FAR LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA do
R24, 669 ENTRADA * = sé -CENTRO " ' ENT [1] Chave de Acesso: :GUAIRA SP 3526 0129 4618 8000 0110 5500 1 0018 6710 0117 35114790000 No. 000.001.867 ia 2519| 1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 1/4 www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação; : Protocolo de autorização de uso.TLANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM : 135250206312171 23%01/2025 11 44:46| Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ: .322061501116 29461890000110Destinatário/Remetente: ; . :(Nome/Razão Social: |

(CNPJ/CPF: Data da Emissão: maTSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 483412830001 61 23/01/202Endereço: "- Bairro/Distrito: : CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 ! JARDIMPAULISTA . 14790000 23/01/2025Municipio: ' Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA : 1733327000 SP 11:44:46Fatura: .
Fatura No. Vencimento |' Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura Na. | "Vencimento Valor0o1 23/01/2025 4198,59

»lo
TCálculo do imposto: a : . .Base de Cálculo do ICMS: V Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: Y Valor do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos:3,30 34,78 0,00 0,00 $639,38Valor do Frete: i Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. ias: Valor do IPI: YR Valor Total da Nota:0,00|[. - 0,00 1440,81 0,02 0,00 ; 4198,59Transportador/Volume Transportados:

(Razão Social: . Frete por conta: -] Código ANTT: Placa do Veículo: UF; CNPJUCPF: m

*TEndereço: " Município: UF: Inscrição Estadual:: : | : :
Quantidade: *] Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

Ú -

o

Dados do Produto/Serviço: |
Cód.Prod.| — Descrição dos Produtos e Serviços nNcwsH |SSE | crop Unid. Juantidad[ Vir. Unit. ] Vir. Desc. I Vir, Total Tec. icms| VI ICMS Í Vir. (Pl jã icms| % te)16188 FIO DENTAL COLGATE MENTA C/ 50 33062000 0500 5929 UND 1,00 9,90 0,00 *- 9,90 0,00 0,00 0,009332 COLORACÃO CASTING GLOSS 100 SS08S000 0500  S$55 "UN 1,00 28,90 2,41 . 28,90 0,00 0,00 0,00Y UMO 11,06 16,76 0,60 "184,58 0,00 0,00 0,60UMD 1,00 2 46,29 92,57 0,09 6,00 0,001,00 22,00 0,00 22,00 0,08 6,05 0,60 í2,00 24,81 14,81 49,62 0,00 0,00 0,00 f1,00 29,99 6,00 29,95 0,00 0,00 0,002,00 13,90 0,00 27,80 0,00 0,00 0,0901,00 19,57 27/84 19,57 0,00 0,00 0,001,00 168,59 "89,60 180,50 0,90 0,00 0,601,00 17,40 0,00 17,40 0,00. 0,00 0,00

1,00 98,00 0,00 98,00 06,00 0,00 0,00"CUASG685 PAROXETINA 20MG 30CB REV 1,00 “46,06 9,21 46,06 0,00 0,00 0,0030535 SHAMPOO CLEAR LIMPEZA E 1,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00PASTO REDRTENTE ASIA senaaaa 3 00 SE 00 vão E 00 FT õ 50 FT)

1696 HIDRION G/ 20 Cb . 30049076 70500 593 1,00 28,52 5,13 28,52 0,00 * 0,00 6,0036181 DIPIRONA 500MG.C/ 10 COMP EMS 30049099 0900 5929 UN 3,00 8,54 10,62 25,63 "75,00 3,70 18,00
NBABY COTONETE C/280 UNID — 56 os UN 1,00 9,89 0,00 9,89 0,00 6,00 0,0038363 SAB PROTEK BABY PROTECAO DELIG Nº 1,00 3,90 0,00 3,90 0,00 0,00 0,0039453 THIOCTACID 600UMS 30CPR No L,0O 221,33 39,84 — 331,33 0,00 0,00 0,00RA GS C/12 — (VITADAN) 4,00 16,08 33,33""U€USS OSS 0,00 0,00 0,00” AL S00ML  S2011000 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 6,00 0,00DIA FLEXI C À — 96190000 1,00 15,06 0,00 15,06 0,00 0,00 0,6041531 CO SEDA COLACENO E VIT & 33059000 0500 5939 UN 1:00 15,00 0,00 15,00 07,00 "0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: : 1[rssição Municipal: + Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: )ES . |
Dados Adicionais: SS : : : % já
Informações Complementares: +
NF VINCULADA À NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006).NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES

52



o DANFE |3 ' Identificação do Emitentemao e mano comemo amena — | Roraree cientes | DIAMANTE RTARAOOO AR
ceNTRO " :SAD Chave de Acesso:* .
TáóCoo0 SP No. 000.001.867 36525 0129 4618 9000 0110 5500 1000 0018 6710 0117 3519
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: FL 2/4 WWW. nf. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
Protocolo de autonTAÇÃO dLANCTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE CUPOM 1352502063121 rá 23101/2025 11:44:46

Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116 => 29461 8900001 10
Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social — YoNPWCPF: Data da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/01/2025End CEP: :RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA. 147900Q0 A eus 53/01/2025. EMunicípio: FoneiFax: Inscrição Estadual: Hora da Saída:ASGUAIRA . 1733327000 SP | : 11:44:46

Dados do Produto/Serviço: É 1 |
cs

$& | crOP Junia [auantidas] Vir. Unit. vw. Desc. ]) Vir. Total Ye ee VI. cms | Vir. IPI j cms] e)
fes Prod) Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH JE

33059000 0500 5929 UN 1,00 5,15 0,00 5,15 0,00 0,00 0,0033030020 “O 1,00 29,54 0,00 29,54 0,00 3,00 0,0042503 DIPIRONA 500MG CART 1XLO PRATIT — 30049095 4,00 5,00 0,00  , 20,00 0,00 0,00 0,60
NOITE SUA SEelso000 OBO0 B929 UN 100 13,00 0,00 13,00 0,00 07,00 0,006BOS3O90 0900 B929 UND 1,00 6,40 0,00 0,30 0,30 0,05 18,00

DENTAL COLGATE TOTALI2 & 33061600 "0560 "ES29"UND "A 00 16,90 0,00 43,60 0,00 “0,06 0,00NA+ESTRAD 1,00 27,26 1,26 27,26 0,00 0,00 0,0037020 AGUR 'OKTGENADA 46 VOLUMES UN 1,00 4,00 6,00 "4,00 0,00 0,00 0,00” 6664 HIDRATANTE NIVEA MILK 400 33049910 0500 5929 UND 1,00 33,65 0,00 33,69 0,00 0,00 0,0013293 DIPIRONA 500MG E) 1,06 4,20 0,00 4,20 0,00 0,00 6,00
2,00 29,90 "6,951 59,80 0,00 6,00 0,00

“1,00 32,31 7,81 32,31 67,00 06,00 0,00
1,00 11,90 3,00 11,90 0,00: 0,00 0,00
1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00

REA 6,00 18,99 41,94 113,94 72,00 12,96 18,00 i
P 1,5ML 30045678 0500 “6929 CK 3 00 21,56 23,13 “43,12 06,00 0,00 0,00

929 UND 1,00 3,50 067,00 2,50 0,00 06,00 0,00929 "OM . 2,00 16,49 0,00 32,98 0,00 0,00 6,003150 TRIDENT HORTELA AIUESÓBO "ULTOS ESSO ONO 4,00 "<""S;50 0,00 10,060 0,00 0,00 6,0034271 TRIVAGEL N CR 60GR C/10 APL 30042099 05060 B929 e 1,00 97,82 17,61 97,82 0,00 0,00 0,0036174 DORELEX 3543 4,00 7,56 5,64 30,24 0,00 0,00 0,0036172 DORELEX C/ 10 4,00 7,56 5,84 30,24 34,40 - "A/,39 78,0043318 FRALDA VITALIDADE PREMIUM ECON 1,00 69,90 10,06 69,90 0,00 0,00 0,30123 N 96190000 0500 5929 UND 1,00 16,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00$ o 1,00 62,85 0,60 62,85 0,00 0,00 0,0023492 MINANCORA POM 30GR 30045099 3550 5929 "UN 1,00 19,81 5,00 19,81 6,00 0,00 0,0026004 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MS C — S00490 DM 1,00 62,58 30,58 e 63,58 0,00 0,00 6,003469 AZITROMICINA S00MG C/3 COMP 3004202 37,00 26,00 7,20 40,06 0,00 0,00 0,00
386359 CALAMED SOMGHIMO ER /CI. 33049990 0500 5929 UN 1,00 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,0043378 KIT TRALALA KIDS E CHAR — 33059000 0500 5929: UM 1,00 23,91 3782 23,91 0,08 “0,00 0,00+ TE 33049990 0500 5929 UND 1,00 8, 70 0,00 5,70 6,00 0,00 0,000049099 0500 5929 UM 6,00 2,64 0,84. UI6S,84 6,00 0,00 0,00
43931 REMOVEDOR: DE ESMALTE ACEMAR 33042000 0500 5929 UN 2,00 5,50 0,00 11,00 0,00 0,00 0,0016214 FIO DENTAL ORAL B 50 M. MENTA 33062000 0500 5920 UM 1,00 16,60 0,00 36,60 0,00 0,00 0,00
38464 AZITROMICINA 500MG CACMP 30042029 0500 5929 UM 2,00 18,86 1,72 37,72 0,00 0,00 0,00AS55 BERATRINTA INT TM 30043999 0500 5929 UM 2,00 30,14 0,28 "60,28 0,00 0,00 0,00” “BABY GLICERINA 656 34011190 0500 5929 UN 1,00 3,59 0,00 3,59 0,00 9,00 0,00O EBSE CETODROFENO 150 MG C/ 10 & 30049099 0500 5929 UND 1,00 39,04 7,81 39,04 0,00 6,00 0,00

3367 ATORVASTATINA 40MS CX 30049069 0500 5929 UND 1,00 153,94 138,94 152,94 0,00 0,00 0,00
42726 APAR BARB GI. B2121020 0500 5929 UN 1,00 7,48 0,00 7,49 06,00 6,00 0,0042648 TABIS C/ APONTADOR VIVAL PRETO — 33042010 0500. 5929 UN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00. 6,00 0,0030063 SEAKAIM 20 COMP 30049099 CB00 5929 UMD 1,00 33,57 8,57 33,57 0,00 “0,00 0,00e SSBO BUSCODAN 10ME 30044990 0500 5929 1,00 23,57 4,24 23,57 0,00 0,00 0,0096150000 0500 5929 UND 1,00 9,00 0760 9,00 0,06 0,00 0,00

30049099 jo500 5929 "UN 1,00 93,40 0,06 93,40 0,00 0,00 0,00

ES

Cálculo do ISSQN: * - 1º[neo Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais: . S : ;
Informações Complementares: - , mNF VINCULADA À NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR MEOU EPP,

VALOR DE R$ 0,02 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LE! COMPLEMENTAR
118, 120, 124, 128; (27/12/2024, 65, 1) NF: 132, 133, 137, 138, 144; (28/12/2024, 65, 1) NF: 146; 147,
65, 1) NF: 161, 167, 172, 183, 184; ,

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). .NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO

R 123:(Date, Mod, Serie) LeNF: Numero Nota Fiscal: (23/12/2024, 65, 1) NF: 67, 69, 71, 72, 75, 80; (24/12/2024, 65, 1) NF: 101, 1086; (26/12/2024, 65, 41) NF: " r
148, 155, 156; (30/12/2024, ' JS3

Neo



: DANFE edentificaçã á 5 [ilidentificação do Emitente  — | Documento auinos | []IIOAADONEMOAUAANDTTNIVONOBNODN(ONONOROO ALIADOPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA : .

câNTRo 1: sala era SP No. 000.001.867 8 9000 0110 5500 1000 0018 6710 0117 3519
17383311503 SÉRIE 001 Consuita de autenticidade no porta! nacional da NF-eFL 3/4 www, nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: ' , Protocolo de autorização de uso: ;LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM * 135250206312171 23W01/2025 11:44:46
Inscrição Estadual: ' « ”? Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ: :32206150111 6 *' [29461890000110

Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social: ” . CNPJ/CPF: : Data da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' 48341283000161 23/01/2025Endereço: Bairra/Distrito: CEP: ' a :RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14700000 — | “53/01/2025
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA 1733327000 SP mm | 11:44:46
Dados do Produto/Serviço:

7 42724 ELSEVE SH 200ML GLYCOLIC GLOSS 33051000 0500 5929 UM 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00' “ 072 0500 "6539 "UND 1,00 12,50 2760 123,50 0,60 0,00 0,00egg go ge gemeos SE do SE dão
O SS062000 O500 5929 UN 1/00 5,60 0,00 5,60 0,00 0,06 0,00

C€/30 COMP 30049079 0500 5929 CX 1,00 22,16 ENT) 22,16 0,06 0,00 0,0630049095 0900 5929 UM 1,00 8,86 1,56 8,86 7,30 1,31 18,00
/ABAS 32 S6190000 0506 "59ãs E 1,00 25,00 0,00 € 25,00 0,00 0,00 0,00

B6012190 O500 5929 UND 1,00 7,00 07,00 7,00 0,00 0,00 0700” MULT 20UN SE6LHO000 OB00 5929 UM 1,00 19,00 4,01 19,00 0,00 0,00 ' 0,0036844 GRAMPO CAB TEÉIMOSO BRETO 5OUN 6159000 0500 5929 UN 1,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
36626 CETOBETA 30049099 0500 5929 UN 1,00 38,26 20,26 38,26 0,00 6,00 0,00
14317 ENGOV 25X6 COMP 30049099 0500 5939 “UN 1,00 9,99 2,50 «+ 9,99 0,00 0,00 0,00a. 42280PREDNISONA 20MG 10CP G GLOB 30049099 MW 3,00 128,94 9,87 56,82 0,00 6,00 0,0041067 TORAGESTC' 10MG C/10 COMP SUBLI 08 929 UN 1,00 49,39 — — 5,88 429,35 0,00 6,00 0,0025 TESTE e. 38221910 0102 5929 UN 3,00 12,00 6,00 24,00 6,00 0,00 0,00"23621 DES AÉRO HERBISSIMO LAVANDA 33072010 0500 5929 UN 1,00 11,55 0,00 11,55 0,00 0,00 0,00A6BO8 DATANOL COL SML 30049058 G500 5929 VD 1,00 80,54 14,560 80,54 0,00 0,00 0,0039783 MICROVLAR CARTELA 30049099 0900 5929 UMD 1,00 7,93 1,43 7,93 6,50 1,17 18,60.

"CZ3634 DES HERBISSIMO STICK 56 TRADI — 33072010 0500 5929 "UN 1,00 11,54 0,00 11,54 0,00 6,00 0,007511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30049099 0500  B928 CX 1 00 28,25 16,29 28,29 0,00 0,00 0,00
16268 FITA DENTAL JXJ EXPANSTION PLUS — 33062000 GB 5928  UMO 1,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,0042377 OMESRAZOL 20MG 56CAPS GLOB 30049099 0500 5939 UM 2,00 25,33 7,660 25,33 0,00 0,05 0,60

3628 DE - AERO REXONA Mi ANTIBI TN 33072010 0860 5939 FS 1,06 17,00 1,01 17,00 6,00 0,00 5,06
ENX BUCAL 250ML BEIJOS 33069000 jOBO00 5929 7,00 17,51 0,00 17,51 0,00 0,00 06,00

"FRUTA ENO FR 100G SB AB 30049029 0500 5929 1,00 28,91 9,01 28,91 6,00 0,00 0,00” LATE LACTA BIS X 456 19053200 0500 59 37,00 à,50 0,00 7,00 0,00 0,05 0700
24447 NEOSORO SOL NASAL ADU FR 30ML 30049099 0500 592 6,00 13,07 52,44 72,42 0,00 0,00 "0,00$ 43603 LAVITAN AZ MAIS 90 Comp 21069030 010: 1,00 “B1,40 0,00 81,40 0,00 6,00 0,00
33168 TINT KOLESTON 20 PRETO 1,00 22,90 3,00 22,90 0,090 0,00 0,00PoveessoSISESS7 aC? tasttasperatao cpesaeeecgen ta nees SS E o $a de o do

; C/12 COMP / 30049079 UN 1,00 33,00 16,00 “23,00 0,00 0,00 0,00SJ 30049069 "0500 5939 "E 1,00 60,66 12,13 60,66 0,00 0,00 0,00
33059000 C500 5929 UN 1,00. 13,00 0,00 12,00. 0,00 0,00 0,00
30049699 0500 5929 TB 2,00 30,89 35,78 61,78 0,00 0,00 0,00
33059000 0500 5929 UN 1,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 06,00

NUTRITIVO 1K 33059000 0500 5929 UND 1,00 13,00 0,00 * 13,00 0,00 0,00 0,00
43477 TRIDENT 25,26 — BLUEBERRY 21069050 0102 5929  U 27 00 5,99 0,00 11,98 0,00 0,00 0,00

" "BMG INT 1ANP 30045030 0500 5929 UN 1,00 12,00 — & 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00"Ú” E5OMS C/30 | - “30049049 0500 5929 UN 1,00 39,78 7,96 39,78 0,00 0,00 0,00
43234 DIPIRONA 1G COMR 1BL X 10 30049098 0500 5929 UM 1,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00cessrestaceseenecaseaatos: SER ESGSS00 OND ESSS ENE co Ses O So o 65 dso
40800 TOALHA UM  ROFINHO 120UN 34011190 0500 5929 UN 2,00 15,90 8,06 31,80 0,00 0,00 0,00

“UA0403 VITACIN KIDS LARAMIA 25GOMAS 21069030 0102 5929 UN 1,00 9,20 0,00 "“"S,20 0,00 6,00 0,00
43519 RESSALIV : 21069030 0102 5926 2,00 2,78 3,56 5,56 0,00 0,00 | 0,00

"UCIABTO BALLS MINI FORTE 1045020 0102 59298 UND "1/00 2,80 0,00 3,56 “"“$;00 0,00 9,0019143 HYABAK SOL OFT 30045099 0500 5929 UND 1,00 86,00 12,00 86,00 0,00 0,00 0,00
26108 DES. AERO REXONA MEN INVISIBLE 330/2010 0500 5929 UND 1,00 17,60 0,00 "17,00 0,00 0,00 0,003560 BABYMED MEN 5 6 30049099 /0500 5929 UND 2,00 24,50 14,00 29,00 0,00 0500 0,00
37152 ABAR SIMLPY VENUS 3 UN GILLEIT — S2121020 0500 5929 UN 2,00 8,99 0,00 17,98 0,06 —"ó,05 0,00

Cálculo do ISSQN: vo
inscrição Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:
Informa: Complementares:

65, 1) NF: 512, 517, 524, 526, 531

ções '
(31/12/2024, 65, 1) NE: 189; (02/01/2025, 65, 1) NF: 207, 211; (03/01/2025, 65, 1) NF: 215, 216, 219, 227, 232; (04/01,
NF: 236, 241; (06/01/2025, 65, 1) NF: 245, 256; (07/01/2025, 65, 1) NF: 285, 286; (08/01/2025, 65, 1) NF: 201, 307; (09/01/2025, 65,
1) NF: 318, 321, 328; (10/01/2025, 65, 1) NF: 333, 339, 345; (11/01/2025, 65, 1) NF: 360, 371, 372, 373; (13/01/2025, 65, 1) NF:
368, 387, 391; (14/01/2025, 65, 1) NF: 400, 402, 411; (15/01/2025, 65, 1) NF: 425, 432; (16/01/2025, 65, 1) NF: 439, 440, 441, 453;
(17/01/2025, 65, 1) NF: 457, 477; (18/01/2025, 65, 1) NF: 485, 466, 467; (21/01/2025, 65, 1) NF: 502, 503, SOS, 509; (22/01/2025,

, 65,1)

o 54



DANFE |
renficação doEmitente — | Documento auxiaes | DE TBTINOAIEIIBAINnToNT! TRE MAOVAnteog on roPRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA

R24, 669 O0- ENTRADA ' *CENTR ' Chave de Acesso:: GUAIRA &. A. 001.867 3526 0129 4618 9000 0110 5500 1000 0018 6710 0117 351914790000 & "
1738311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade ho portal nacional da NF-e: FL 4/4 www. nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: Protocolo de autorização de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 1352502063121 71 23101 12025 11:44:46
Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: 'J: já.322061 501116 29461 890000110aca o nai
Nome/Razão Soci

CNPJ/CPF: Data da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 483412863000161 23/01/2025
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/01/2025
Município: STAN FoneiFax: | . UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA À 1733327000 SP E 11:44:46

. Dados do Produto/Serviço:
Descrição dos Produtos e Serviços csTtNCMSH | csosn | CFOP | Unid.

12070 DES. HERBISS. CREME TRADICIONA 33072090 0500 5929 UMD 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,0038283 CR DENT COLG PRO ALIV TED 606 “Side O 0500 5929 UN 1,00 14,70 6,00 14,70 0,00 0,00 0,00
435177 VENAFLON 900/100 C/60 CER 30049079 0500 5929 UN 1,00. > 270,29" 309,80 579/38 0,06 "0,00 0,0033469 TAMARINE 12M3 CX 20 CAP 30049099 0506 5929 UND 1,00 95,89 17,26 95,89 0,00 "o;00 07,00- 155' ABS. INTIMUS C/32 SECA S6190000 0500 5929 UND 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00S00L + CONDICIONAD 33059000 0500 5929 UN 1/00 20,03 0,00 20,03 0,00 - “"ó;00 0,00” 26.66 LOUR ESC V — 33059000 0500  B929 UND 1,00 12,90 6,00 13,90 0,00 6,00 0,00

BOMG C/30 CP. 30049069 0500 5929 CX  - 1,00 "4,03 6,03 14,03 0,00 0,06 0,00
SETUCA 240 MME AGTNE'ROS" UC S9341000 "056 5929 "UN - 1,00 17,00 0,00 17,00 0,00 6,00 06,00

30049099 0500 5929 CX 3,00 5,52 3,04 11,04 0,00 0,00 0,0030649055 0800 59239 "UN — 2,00 3,08 1,16 € 6,16 0,00 0,00 0,00
9ETLHOÓ00 "500 "5926 "ON 7 00 28,00 18,00 87,00 0,00 0,00 0,009 0500 5929 UND 1,00. 23,81 7,81 23,61 0,00 0,00 0,00

BE$29 UN 1/00 16,90 06,00 10,90 0,00 6,00 0,00CLLI2166 DES. REXONA AERO 7 5929 UND — 2,00 17,54 0,00 35,08 0,00 0,00 0,00
929 ER 2,00 1,70 0,00 + 3,40 0,00 0,00 0,00

LEADOS HIPOAL T1L/79000 0102 5928 UN 1,006 15,00 6,00 15,00 0,00 0,00 0,0036256 NACTALI CARTELA C/28 Cb 30066000 0900 5929 UN 2,00 41,19 — 14,58 82,38 67,80 12,20 18,00SCERRES gugu tentem arara "ÁBÕS SSAS o Sis ias SS dão So os
OMI 30049099 0500 5929 UN 1,00 71,00 12,78 71,00 0,00 0,00 0,0043626 GELAT INF SL TO DE CACH HIDR M — 32059000 0500 5939 UN 1,00 27,80 0,00 27,80 0,60 0,00 06,60238690 ALHENDAZOL 40MG/ML SUSP 1ONML 30049099 O500 5929 UN 4,00 10,08 10,08 40,32 0,00 0,00 0,00435: SUPER BABY 140UN 34011190 0500 5929 UN 1,00 9,45 0,00 9,45 0,00 0,00 0,60MUCTSS TN 20043210 0O500 5929 UN 1,00 48,15 13715 48,15 0,00 0,00 0,008558 SEGNIDAZOL 100035 'C/2" CB GLOBO 30049099 0500 5929 UN 2,00 21,13 12,68 42,26 0,00 0,00 6,00se "BC20 33049100 050 MN 1,00 12,00 6,06 12,00 0,00 0,00 0,009443 COMPOSTO DE MEL E EXTRATO DE E 33065000 JO 1,00 $,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,60

41159 KIT SEDA CACHOS DEFINIDOS 325M — 33059000 O 1,00 21,00 6,00 21,00 0,00 6,00 0,00
41378 ACICEOVIR 400MS MER C/30 30049099 0500 5929 1,00 2 I2,69 201,72 0,00 0,00 0,00
41953 WAFER OURO BRANCO.25G  - 18063110 0500 5929 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,0040558 BRINCOS NEW STAR TLL79000 "0102 "5929 1,00 27,00 5,01 27,00 0,00 0,00 06,00à 26615 PENTE CABO FINO REF 353 96151100 "Os: 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
43655 SULPH 10 MG/G CR 306 30049099 O! 1,00 19,00 27,85 19,00 0,00 6,00 0,00"""S9849 SAL DE ERUTA ENO 100GR 30049029 (0500 5929 UMD 1,00 29,22 7,22 29,22 07,00 0,00 0,0026213 PANTOPRAZOL 20MG CX 28 COMP RE 30049099 (500 5929 UN 2,00 48,69 73,38 "Y"o7,38 0,09 0, 00 0,002 30066000 0500 5929 CX 1,00. 10,65 2,65  io,65 0,00 0,00 0,00

ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 UM 2,00 19,00 10,20 38,00. 0,00 0,00 6,00
15963 FENERGAN 25MG C/20 30049079 CBOO 5929 CX — 2,00 19,40 1794 38,80 0,00 0,00 0,00
42240 PANTOPRAZOL A40MG 28 COMP EURO 30049099 "0500 "5629 UN 1,00 45,92 30,92 45,92 0,00 0,00 0,00
13622 DRAMIN B6 50MG/10MGS C/30CP 30049039 0500 5929 UN 1,00 36,38 4,57 “36,38 0,00 0,00 0,00

[d

e: PAGO COM RECURSO CONF FPARIAR 3! |PROCESSO Nº 14/2022 ERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE NAFEDERAL O: ESTADUAL LL!

5 YATUINHICIPAL Ô

: Cálculo do ISSQN: fo, EX
NS Municipal: Valor Total dos Serviços: " Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: -

"Dados Adicionais:
informações Complementares:



ENISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 891596 DESTINATÁRIO. SANTA CADA BE AAENICNS DA Dea CAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO, NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 9306”

SÉRIE |] í

Identificação do Emitente DANFE :
organizacão frmacentca bartosa |oocuvento acosuaaz| [IIMUAILMIMIAMIVIOM MIMOIt DA NOTA FISCAL -RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 -ENTRADA 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 0955 6836Guaira 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9306 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

PÁGINA: 1/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNP)
322001892113 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/01/2025ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA -RUA 24, 872, J.PAULISTA 14790-000 23/01/2025

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
Guaira SP ISENTO 12:15
FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 10778,70E
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 2462,72 0,00 0,00 831 5,98"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL : FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ / CPF9 - Sem Ocorrência de Transporte '

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
o 0,000 0,000 =

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4866
Equip. 001254686: 7818, 7819, 4870, 7822, 7823
Equip. 001022394: 8262, 7826, 7827, 4876, 7829, 7832, 71836
Equip. 001190720: 6381, 4884, 7840, 4886, 7842, 4890, 4892, 7846, 7851, 4904, 6387
Equip. 001400507: 2929, 2930, 7857, 6395, 4914, 4920, 7870, 6401, 6402, 4927, 6404, 4930, 7882, 7883, 7884,
6407. 6410. 7896. 7898. 7911. 7912. 7917. 4966. 7918. 7925. 4971. 6420. 7928. 4973. 4974. 7935. 7936. 6431.

P | GLIMEPIRIDA IMG CX2BL X 15 COMP 30049059 | doo 1f 37,533 23,00 Y107626 N | NEOSALDINA 20DRG 20045069 | 400 |5549 TUND TP 33,95 33,95 T7,95 16,00 0,00 0,06 0,00104414 N | IBUPRIL 100mg/ml susp oral gts 20ml 30045029 Jaco |5549 [UND 1 20,18 20,18 o,10 20,08 0,00 0,00 0,0032358 P | NIMESULIDA 100MG C/12 COMP 30049079 J400o 15949 FUND 1) 25,20 25,50 1,30 24,00 0,00 6,00 06104146 N | TYLENOL 300mg ex 20 comp 30049045 J4oo [5.549 [UND 11 35,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00116090 NT] DIPIRONA 1g 6x 10 comp 30045029 f4oo 5.549 [UND TENTE 18,35 4,56 73,99 0,00 0,00 ,00
116021 O | SHAMPOO SIAGE NUTRI OLEOS Fsos1000 Jaco (5.949 UND 1) 53,00 53,00 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00
TI6386 O | COND SIAGE NUTRI OLEOS PODEROSOS — | 33059000 | 400 5.545 [UND 1f 55,00 75,00 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00
109759 DU] BEMOVECURCUMA C/30 21065030 favo [5549 JuUND 1) 299,89] 259,85 99,89] 200,00 0,00 0,00 7.00
102640 P [BRASART BCC IGOHSMG CX 60 COMPREV | 30045099 | 4oo 5.940  |UND Tf 201,38] 201,38 S1,38] “Tso,00 0,00 0,00 0,00
To9823 N] SEAKALM 600MG C/20 CPRNATULAB(S) [30049069 |400 |s549 - JTUND TM 66,28 668 16,28 30,00 0,00 0,00 0,00
To488S P | DIAMICRON MR 60mg ex 60 comp 30049075 Jaoo |5.949 FUND 1) 203,50 [7 203,90 86,80] — 117,10 0,00 0,00 XT
Toi7o N] LITOCIT OMG C/60 30045035 t4oo f5549 fx 1f- 85,89 5,69 0,69 E5,20 G,00 0,00 G,00
To7491 ? [ FOSTAIR 200+6MCG SOL AER OR 120DS 30049099 1200 [5.949 JuND | 247,97] 247,97 176] 246,21 0,00 0,00 0,00
105677 O | RESTITUE 40 MG C/60 COMP REV-SIMILAR [30045065 (400 Is549 [UND 1) 15652] To6,52 25,301 "To1,2 7,00 0,00 0,00

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

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :

JS
Documento emitido por Linx Big Farma | https:/Avww.linx.com.br/linx-big-farma/
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RECEBEMOS DE organi: farmáceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,3] EMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira -SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 9306 'TAZ

SÉRIE 1 f
Identificação do Emitente DANFE 7

It DA NOTA FISCAL íRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO |CENTRO O -ENTRADA n 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 0955 6836
Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9306 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;PÁGINA: 2/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09 Ú

NATUREZA DA OPERAÇÃO
:

Nota Fiscal de Referência E
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133 2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

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

ERR TRAZA . ISRECAL IT ITASATA TEESIS SEZ NÃ: RS SE re d são:
201 O | LEITE NINHO ZERO LACTOSE 700G 19011010 [400 15949 [UND 1f 4400 44,00 0,00 '

107024 U | QUELATUS bari fr 60 comp 21069030 | 400 [5,949 UND 1) 145,53 145,53 15,53 130,00
102896 NI ENTEROGERMINA PLUS 4BCFU/SML X 5 34013000 1400 [5.949 UND 1 68,97 46,99 0,00 46,99 0,00 0,00 0,00105342 N | IMUNOGLUCAN DS C/30 CAPS-OUTROS 29362990 1400 [5949 [UND 11 98,22 98,22 9,22 89,00 0,00 0,00 0,0024084 P | TRAXONOL 100MG C/1SCOMP GEOLAB 30039099 |400 [5,949 cx 1 67,32 67,32 39,32 28,00 0,00 0,00 0,09101097 O | DESOD. GIOVANNA BABY LILAC 33072010 [400 15.949 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
107957 O | KIT SH ELSEVE OLEO EXT NUTR 33051000 | 400 [5.949 UND 1 36,00 36,00 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00
101214 O | DESOD GILLETTE COOL WAVE 33072090 1400 [5.949 UND 1 23,30 23,30 0,00 23,30 0,00 0,00 0,00
11234] P | ESCD ORAL B INDICATOR BLACK SENS 35 | 96032100 1400 15.949 [UND 11 24,50 24,50 0,00 24,50 0,00 0,00 0,06
109176 O | hello kitty 96032100 [400 [5949 IUND 1 13,90 13,90 0,00 13,90 0,00 0,00 0,00
108510 O | HERBISSIMO 55G 33072090 [400 |5949 [UND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 06,00 0,00. 0,00
109177 O | seda cachos definidos 33051000 [400 15949 IUND 1f 27,00 27,00 13,20 13,80 0,00 0,00 0,00
115874 O | TINT NATUCOR 1.7 PRETO AZULADO 33059000 [400 [5949 JUND 1 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,06
112497 O | GIOVANNA PROMO 2 ROLL ON LILAC 33052000 1400 |/5949 |UND 1 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00
101337 O | TENYS PE PROTEÇÃO 33049100 1400 [5.949 UND 1 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
100796 O | HERBISSIMO ACTION 55 G 33072090 [400 15949 [UND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
105146 N | ENTEROGERMINA 4 B/SML X 30049059 |400 [15,949 UND 11 116,00 116,00 14,91 101,09 0,00 0,00 0,0G
110589 O | QUELATUS bari fr 30 comp 21069030 1400 [5949 [UND 1) 87,10 87,10 11,20 75,90 0,00 0,00 0,00
110639 O | BIC DE SODIO POTE 100GR UNIPHAR 30049099 1400 [5949 [UND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
34607 O | CREME DENTAL COLGATE TOTAL12 C 33061000 | 400 [5,949 UND 1 10,99 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00: 0,00
114615 O | TINF COR&TON S/AMONIA 1.0 33059000 [400 1/5949 [UND 2f 16,90 16,90 0,00 33,80 0,00 0,00 0,00
116267 O | PROTETOR SOLAR FPS30 33049910 [400 [5949 [UND 1 32,01 32,01 0,00 32,01 0,00 0,00, 0,00
14120 N | DORFLEX C/30 (HMR) 30049039 1400 [5.949 cx 1 15,39 15,39 1,39 14,00 9,00 0,00 0,09
23055 Ni FLORENT 100MG C/12 (CIFARMA) 30049099 | 400 15949 [CX 1 52,20 52,20 0,00 52,20 0,00 0,00 0,00
111064 O | MEL FLORA NECTA EXTRATO PROPOLIS 04109000 [400 [5949 IUND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
102359 N] DIPIRONA IGR Í 30049069 |400 15949 JUND 1 17,93 17,93 0,00 17,93 0,00 0,00 0,00
282 P | NEOCEBETIL COMPLEXO INJ IX10ML 30045090 [400 15949 [UND 1 24,75 24,75 4,45 20,30 0,00 0,00 0,00
109034 O | SOL.FISIOLOGICA 0,9% 250ML BOLSA 30049099 | 400 15.949 UND 1 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 9,00
109006 O | EQUIPO DE INFUSAO 90189099 |400 [15949 JUND 1 4,50 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
3497 N] PLASIL SOL 100ML 30049041 [400 15949 [UN 1 17,61 17,61 3,52 14,09 0,00 0,00 0,00
103082 N] BROMOPRIDA 4 MG/ML SOL OR CT FR VD 30049045 | 400 [5.949 UND 1 20,76 20,76 4,15 16,61 0,00 0,00 0,00
107327 P | GLICLAZIDA 30mg cx 30 comp lib prol 30049079 | 400 [5.949 UND 1 29,57 29,57 11,17 18,40 0,00 0,00 0,00
105348 O | TIRAS REAGENTES G-TECH FREE S50UN 30049059 [400 [5,949 UND 1 85,52 85,52 32,33 53,19 0,00 0,00 0,00
115424 P | ONDSET 8mg cx 10 comp 30049069 | 400 |[5.949 UND 1 s4,16 54,16 10,83 43,33 0,00 0,00 0,00
102384 O | TINTURA COR E TON Nº*11.0 33059000 | 400 15,949 UND 1 9,55 9,55 0,00 9,55 0,00 0,00 0,00
107437 O | DES REXONA AER ANTIBACTERLVINVISIB 33072010 [400 [5949 jJUND 1 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,06
116073 O | TAKE MAX AZ SUPLEMENTO ALIMENTAR | 21069030 |400 15949 [UND 1| 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00
115482 N] CHARMUP CC 11. 96159000 [400 15.949 UND 1 3,75 3,75 0,00 3,75 06,00 0,00 0,00
104754 P | LEVOFLOXACINO 750mg cx 7 comp rev 30049079 [400 15.949 UND 1f 115,89 115,89 46,36 69,53 0,00 0,00 o,

Lote 911389 Qu: 1 Valid: 30/04/2026 j
115237 O | ESMALTE IMPALA PEROLADO 33043000 | 400 [5949 JUND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
20699 P | DOXICICLINA MONO 100MG C/15 GE 30042019 [400 15.949 cx 3 55,93 55,93 67,11 100,68 0,00 0,00 0,00

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

=)DADOS 5
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ;
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: à
Cupons fiscais eletrônicos (SAT): 1
Equip. 001254798: 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4866 i
Equip. 001254686: 7818, 7819, 4870, 7822, 7823 :
Equip. 001022394; 8262, 7826, 7827, 4876, 7829, 71832, 71836 :
Equip. 001190720: 6381, 4884, 7840, 4886, 7842, 4890, 4892, 7846, 7851, 4904, 6387 i :
Equip, 001400507: 2929, 2930, 7857, 6395, 4914, 4920, 7870, 6401, 6402, 4927, 6404, 4930, 7882, 7883, 7884, Is 1
6407. 6410. 7896, 7898. 7911. 7912. 7917. 4966. 7918. 7925. 4971. 6420. 7928, 4973, 4974. 71935. 7936. 6431. t
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1
RECEBEMOS DE or fi ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO, ÉEMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e í
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 9306 -: SÉRIE | í

Identificação do Emitente DANFE Í
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | || | iIt DA NOTA FISCAL :RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO jCENTRO o- ENTRAD A EG] 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 0955 6836 :i
Guaira ; 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e :SP 14790000 Nº 9306 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora é
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO jPÁGINA: 3/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09

NATUREZA DA OPERAÇÃO
SiNota Fiscal de Referência í

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ :322001892113 48339394000133 ;

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Tete NWwol89 Qtd: — 3 Valid: 05/05/2026 :
115756 O | FRA MONICA GIGA XG 4X68UN 96190000 | 400 [5.949 UND É 78,00 78,00 0,00 78,00 0,00 6,00 0,00
113295 O | PASTA DAGUA 100G UNIPHAR 30039099 [400 15,949 UND 1 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,008579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 [400 15949 IVD 1/ 3832 38,32 18,32 20,00 0,00 0,00 0,06110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 [400 15949 [UND 21 1,0 11,90 0,00 23,80 0,00 0,00 0,00111665 N | DORFLEXICY HOT ex 5 ades grand (10cm x 30051010 (400 |5949 [UND 1) 3823 38,23 1,23 37,00 0,00 0,00 0,00
116212 O | MAMITA - CHUPETA SILICONE ORTO 39269040 [400 15.949 UND 2 3,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 [400 15,949 UND 2 3,99 3,99 0,00 7,98 0,00 0,00 0,00:
107222 N | NEOSALDINA 30+300+30mg display 24b] x 30049099 1400 [5.949 UND 1 18,99 18,99 0,00 18,99 0,00 0,00 0,00
108301 P | PANTOPRAZOL 40mg cx 28 comp rev 30049099 1400 [5,949 UND 11 105,79 105,79 91,79 14,00 0,00 0,00 ro
42675 P | BISSULF CLOPIDOGREL 75MG C/28 30049099 1400 [5,949 UND 1) 185,37 185,37 153,37 32,00 0,00 0,00: 0,00]43468 P | BENICAR ANLO 40MG+10MG C/30 30049079 | 400 15.949 UND 1f 101,25 101,25 20,25 81,00 0,00 0,00. 0,00115517 O | WHEY 100% POTE FLAVOUR MORANGO 21069030 f 400 15949 TUND 1f 157,00 157,00 0,00 157,00 0,00 0,00 0,00
14748 P | DOMPERIDONA 10MG 60CPRS 30039099 [400 15949 jCX 1f 40,26 40,26 12,08 28,18 0,00 0,00 0,00T284 N | CEFALIV C/12 (ACHE) 30044990 400 [5.949 [CX 1f 2238 22,38 4,48 17,90 0,00 0,00 0,00114442 O | PANTOPRAZOL 40mg cx 28 comp rev libretard | 30049069 | 400 [5949 [JUND 1 4928 49,28 35,28 14,00 0,00 0,00 0,00
109107 P | FORXIGA 10MG 30CPR 30049059 | 400 [5.949 [UND 1) 235,28 230,96 50,81 180,15 0,00 0,00 0,00
102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [400 [5,949 UND 2 19,00 19,00 10,20 27,80 0,00 0,00 0,00107318 O | DES REXONA AER MEN IMPACTO 48H 33072010 1400 [5949 [UND 4f 17,80 17,80 21,20 50,00 0,00 0,00 0,00
112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 [400 [5949 TUND 2 8,90 8,90 0,00 17,80 0,00 0,00 0,00
103961 N] NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 30049099 [400 [5949 UND 1 30,00 30,31 20,31 10,00 0,00 0,00 0,06
114175 N | CETOCONAZOL+DIPROP. DE BET+SULF. DE | 30049077 [400 15949 JUND 1f 3003 30,03 7,03 23,00 0,00 0,00 0,00
105384 O | APTAMIL 1 800G-DEMAISPROD 19011010 j 400 [5.949 UND 1 59,99 59,99 0,00 59,99 0,00 0,00 0,00112710 O | 01-4811 CHUPETA NEOPAN ORTO N!1 39269040 [400 |5949 [UND 1f  t400 14,00 2,00 12,00 0,00 0,00 0,00
104349 N | CALMAN C/20 COMP-OUTROS 30045090 | 400 [15,949 UND t 58,02 58,02 11,60 46,42 0,00 0,00, 0,06
109912 O | OURO BRANCO 23061000 1400 15.949 UND 3 2,50 2,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00
107494 NJ VAL BETAMETASONA+GENT+CLIO+TOL 30042061 [400 15949 UND 1 34,17 34,17 6,83 27,34 0,00 0,00 0,0

Lote 00051395 Qt: — 1 Valid: 22/08/2026 3
115586 U à PERMANGANATO POTASSIO 10CPR 28416100 1400 [5.949 UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 9,0G
112356 O [ CHOCOLATE LACTA 34G 17049090 | 400 |5.549 ÍTUND 2 5,00 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
10383 N | TROPINAL C/20 30049099 (400 [5.949 [CX 1 26,25 26,25 0,00 26,25 0,00 0,00 0,06]
10383 N | TROPINAL C/20 30049099 fa40o [5.949 [CX 1f 26,25 26,25 5,25 21,00 0,00 0,00 0,00
3460 P [ PERLUTANINJ 1XIML 30066000 [400 |5949 IUND 1f 1900 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00
1275 O | SERINGA SML C/AGULHA 30049099 [400 15,949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0Q
103375 N | DORFLEX 35+300+50MG CX 36 COMP 30049039 [400 15949 [UND 1f 22,52 22,52 1,52 21,00 0,00 0,00 0,00
101588 O | TINTURACOR & TON N*1.0 33059000 | 400 [5,949 UND 2 12,90 12,90 0,00 25,80 0,00 0,00. 0,00
108022 N |] ENGOV env 12 comp 30049099 1400 [5.949 UND 1 16,60 16,60 0,00 16,60 0,00 0,00 0,00
114068 O | PARACETAMOL 200 MG/ML SOL OR FR 15 30039055 [400 [5.949 UND 1 12,52 12,52 2,52 10,00 0,00 0,00 0,00
33662 N | PYRIDIUM 200MG C/18 30049099 [400 |5949 ÍIUND 1f 31,56 31,56 6,31 25,25 0,00 0,00 0,00
106015 P | PIROXICAM 20mg cx 15 cap 30039083 |400 15,949 UND 1 17,45 17,45 0,00 17,45 0,00 0,00 0,00
102985 N | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG CX | 30049069 | 400 [5.949 FUND 1f 40,70 40,70 24,70 16,00 0,00 0,00 0,00
109942 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SECBAG XG | 96190000 1400 [5.949 UND É 89,00 89,00 0,00 89,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 2

tDADOS 7

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ,
Nota fiscal ref. aos d :
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

ÍEquip. 001254798: 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4866 |
Equip. 001254686: 7818, 7819, 4870, 7822, 7823
Equip. 001022394: 8262, 7826, 7827, 4876, 7829, 7832, 71836
Equip, 001190720; 6381, 4884, 7840, 4886, 7842, 4890, 4892, 7846, 7851, 4904, 6387
Equip. 001400507: 2929, 2930, 7857, 6395, 4914, 4920, 7870, 6401, 6402, 4927, 6404, 4930, 7882, 7883, 7884, ) & 3
6407. 6410. 7896. 7898. 7911. 7912. 7917. 4966. 7918. 7925. 4971. 6420. 7928. 4973. 4974, 7935, 7936. 6431.

Documento emitido por Linx Big Farma | https:/Wwww.linx.com.br/linx-big-farma/
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. .EMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 9306 j- SÉRIE | :

Identificação do Emitente DANFE | i
organizacao farmaceutica barbosa |DOCUMENTO AUXILIAR | || | :
H DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO j
CENTRO 0 - ENTRADA. 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 0955 6836 i
Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :SP 14790000 Nº 9306 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora ;
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;

PÁGINA: 4/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09
NATUREZA DA OPERAÇÃO "
Nota Fiscal de Referência À
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ 7
322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

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

no SE ao LI EI2ASL VESES
N à NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 | 400 1 38,32

104022 P | ESIO 40mg cx 28 comp rev 30049099 | 400 [5.949 UND 1) 193,86 193,86 15,86 178,00 0,00 0,00 0,00
23815 P | PANTOPRAZOL 20MG C/14 (GEN/EMS 30049099 | 400 [5.949 FR 1 55,37 55,37 29,37 26,00 0,00 0,00 0,00
111055 O | KIT DERMAFEME FR 2 X 200 ML TUT FRU 34013000 [400 15.949 UND 1 18,00 18,00 9,00 18,00 0,00 0,00 0,00
107626 N | NEOSALDINA 20DRG 30049069 | 4o0o 15949 [UND 1] 33,95 33,95 0,00 33,95 0,00 0,00 0,00
102884 P | MESIGYNA SOMG/ML C/ 1 30066000 | 400 15.949 UND 1 46,82 46,82 18,82 28,00 0,00 0,00 0,00
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 [400 15,949 UND É 48,00 48,00 6,00 42,00 0,00 0,00 0,00
105944 N | DORFLEX 35+300+50mg cx 50 comp 30049039 [400 [5.949 [UND 1f 26,90 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00
32959 N] ALLEGRA 60MG C/10 30049069 1400 [5.949 UND 1 46,02 46,02 9,20 36,82 0,00 0,00 0,00,
113781 Ni MAL 30049099 1400 15,949 UND 1 22,81 22,81 2,81 20,00 0,00 0,00 0,00
101836 O [| NAN CONFORT 2 19011010 1400 15,949 UND 1 62,90 62,90 0,00 462,90 0,00 0,00 0,06.
100927 N | COMBODART 0,5+0,4MG CX 30 CAP GEL 30043290 | 400 15949 ÍIUND 1f 151,58 151,58 63,58 88,00 0,00 0,00 0,06
105614 P | GLIFAGE XR 850MG C/30 COMP-OUTROS 30049049 |400 [5.949 UND 1 41,41 41,41 8,41 33,00 0,00 0,00 0,00
41152 O | TRIDENT MENTA C/5 21069050 J400 [5.949 IUND 1 2,58 2,58 0,08 2,50 0,00 0,00 0,06
106023 N | SALICETIL 100mg cx 500 comp 30039071 [400 159490 [UND 3 2,25 2,25 3,15 3,60 0,00 0,00 0,00
109306 O | DEO NIVEA AERO BLACK&PEARL 150ML 33072010 | 400 [5.949 UND 2 16,50 16,50 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00
115906 O | COLAGENO HIDROLISADO 750MG C/60 121069030 400. [5,949 UND 1 40,00 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00
101313 O | SENSITIVE BIC 23061000 |400 [5.949 UND 1 7,50 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00
115946 U | ESPONJA P/ BANHO CAMPO BELO R. 726 68053090 1400 [5,949 UND " 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00, 0,00
116136 O | OAZ ENXAGUANTE BUCAL MENTA 33069000 1400 15,949 UND 1 42,00 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00. 0,00
100201 P | LOSARTANA POTASSICA S0OMG CX30 30049069 | 400 [5,949 UND 3 24,37 24,37 63,12 9,99 0,00 0,00 0,00
105504 P | BESILATO DE ANLODIPINO Smg ex 30 comp 30049069 |400 [5,949 UND 1 27,50 4,99 0,00 4,99 0,00 0,00. 0,00,
106450 P | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG 30049079 [400 [5.949 UND 1 52,20 52,20 27,20 25,00 0,00 0,00 0,00

2370 N | EPOCLER ABACAXI FLAC IOML 30049099 [400 15949 IUND 4 5,06 5,06 3,04 17,20 0,00 0,00 o,
114442 O | PANTOPRAZOL 40mg ex 28 comp rev libretard | 30049069 | 400 [5.949 UND 1 49,28 49,28 35,28 14,00 0,00 0,00 0,06
111911 O | OHDE 15000ui cx 4 cap 30045050 [400 15.949 UND 1 58,38 58,38 11,68 46,70 0,00 0,00 0,00
109271 O | LAVITAN MELATONINA 0,21MG CP PT 150 21069030 j400 15.949 UND 1 50,00 50,00 1,00 49,00 0,00 0,00 0,00
33662 N | PYRIDIUM 200MG C/18 30049099 [400 [5,949 [UND 1 31,56 31,56 5,68 25,88 0,00 0,00 0,06
22959 N | CETOC+BETAM+NEO 30GR CR (GEN) 30049077 |400 15.949 TB 1 31,39 31,39 9,39 22,00 0,00 0,00 0,06
102359 NI DIPIRONA !GR 30049069 1400 [5949 UND 1 17,93 17,93 10,93 7,00 0,00 0,00 0,06
33119 N | ANNITA 5S00MG C/6 COMP 30049079 [400 [5949 JUND 2f 8062 80,62 33,24 128,00 0,00 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 | 400 15949 [UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,06
32442 N| MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30039083 [400 15.949 UND 1 30,90 30,90 8,90 22,00 0,00 0,00 0,00
8807 N | DECONGEX PLUS XPE 120ML 30049099 |400 [15,949 UND 1 24,74 24,74 4,95 19,79 0,00 0,00 0,00
100502 N | HIRUDOID SMG/G GEL BG X 40G 30039099 |400 15.949 UND 1 46,26 46,26 9,25 37,01 0,00 0,00 0,06
18554 P | CLOR SERTRALINA 50MG C/30(GEN, 30049039 [400 [5.949 cx 1 97,65 97,65 39,06 58,59 0,00 0,00 0,00

Lote 912050 Qtd: — 1 Valid: 04/04/2026 :
18554 P | CLOR SERTRALINA SOMG C/30(GEN, 30049039 1400 15,949 Cx 1 97,65 97,65 39,06 58,59 0,00 0,00 0,0d

Lote 912050 Qtd: — 1Validi 04/04/2026 ó"
116866 P | MIRTAZAPINA l5ómg cx 30 comp rev 30049069 1400 15.949 UND 1 79,86 79,86 31,94 47,92 0,00 0,00 0,04

Lote MPA2O35B Qtd: — 1 Valíd: 30/04/2026 3
111072 O | RIVOTRIL 0,25mg cx 30 comp 30049069 [400 15949 [UND 2 109,11 10,11 3,04 17,18 0,00 0,00 0,06

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

:
DADOS :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO õ
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: ;
Cupons fiscais eletrônicos (SAT); t
Equip. 001254798; 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4866 H
Equip. 001254686: 7818, 7819, 4870, 7822, 7823 .
Equip. 001022394: 8262, 7826, 7827, 4876, 7829, 7832, 7836 :
Equip. 001190720: 6381, 4884, 7840, 4886, 7842, 4890, 4892, 7846, 7851, 4904, 6387 ;
Equip. 001400507: 2929, 2930, 7857, 6395, 4914, 4920, 7870, 6401, 6402, 4927, 6404, 4930, 7882, 7883, 7884, J ão 1
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
o

RECEBEMOS DE organização fi ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.] EMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e |

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 9306 . É- SÉRIE | :

Identificação do Emitente DANFE |
organizacao farmaceutica barbosa |DOCUMENTO AUXILIAR | | | | | | | ;
It DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO :
CENTRO O - ENTRADA 1 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 0955 6836 — *
Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e j
SP 14790000 Nº 9306 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora | |
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;

PÁGINA: 5/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09 :
NATUREZA DA OPERAÇÃO +
Nota Fiscal de Referência '

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO * CNPJ |
322001892113 48339394000133 :

Tt

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

Lote RIO67RO01 Qtd: 2 Valid: 30/11/2026

102359 N | DIPIRONA IGR 30049069 | 400 [5.949 UND 1 17,93 17,93 3,59 14,34 0,00 0,00 7.00
107627 N | NEOSALDINA 30DRG 30049069 1400 [5.949 UND 1 45,20 45,20 9,04 36,16 0,00 0,00 0,00
116917 P | CAPTOPRIL SOmg cx 30 comp 30039079 [400 15.949 UND 1 22,56 22,56 4,51 18,05 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 [400 15.949 cx 1 80,40 80,40 20,40 60,00 0,00 0,00 0,00.
102513 P | OTOSYLASE 0,25+3,50+20MG+10MUI SOL 30042069 | 400 15.949 UND 1 25,47 19,05 0,00 19,05 0,00 0,00 0,00

Lote 2406768 Qtd: 1 Valid: 31/05/2026 +
105634 O | ABS OBPROCOMFORT SUPER SUN 96190000 | 400 15.949 UND 1 13,50 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00.
107314 O | ABS CAREFREE TODO DIA FLEXI S PERF 33059000 | 400 [5949 JUND 1) 1500 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
42916 P | DESOGEST+ETINILESTRA 150/30MCG 30043937 [400 [5.949 UN 1 32,86 32,86 21,36 11,50 0,00 0,00 0.08)
111434 Ni BETOGENTA 0,5+1,0mg creme bg 30g 30043939 1400 [5.949 UND 1t 32,99 32,99 6,60 26,39 0,00 0,00 0,00
105276 P | METRONIDAZOL 400mg cx 24 comp 30049099 1 4oo 15949 TUND 1) 24,52 24,52 4,91 19,61 0,00 0,00 0,06

Lote 42660138 Qtd: 1 Valid: 06/03/2026 a
109482 O | JOELHEIRA NEOPRENE AJUSTAVEL 90211010 [400 15.949 UND 1 74,00 74,00 0,00 74,00 0,00 0,00 0,00
116315 O | NUTRI WHEY COOKIES 900G 21069030 [400 15.949 UND 1f 134,00 134,00 4,10 129,90 0,00 0,00: 0,06
22959 N | CETOC+YBETAMHNEO 30GR CR (GEN) 30049077 [400 15.949 TB 1 31,39 31,39 12,56 18,83 0,00 0,00 0,00
108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 |400 |5.949 UND 1 11,00 11,00 1,00 10,00 0,00 0,00 0,00
38842 O | BICO SILICONE NEOPAN 1282 392459000 1400 [5.949 UND 1 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
116584 O | BICO MAM BUBA EASY FLOW - FLUXO | 39249000 1400 [5.949 UND 1 28,35 28,35 0,00 28,35 0,00 0,00 0,0Q
112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 1400 [5.949 UND 1 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 9,00 o,
105540 P | INDAPAMIDA EURO 1,5SMG CPR C/60 30049099 |400 15.949 UND 1 70,44 70,44 0,00 70,44 0,00 0,00 0,00
107052 O | CR NIVEA FAC ANTISSINAIS I00G-DEMAIS | 33049910 | 400 5,949 UND 1 31,95 25,90 0,00 25,90 0,00 0,00 0,00
104518 O [| CR DENT COLG PERIOGARD 90G 33061000 |400 [5.949 UND 1 26,80 26,80 16,80 210,00 0,00 0,00 0,00
4816 N | ESTOMAZIL PO ABAC SOX5GR 30049099 1400 [5.949 UND 2 3,37 3,37 0,00 6,74 0,00 0,00 0,00
33859 N | EPOCLER SOL 12FLAC/IOML 30049019 [400 [5.949 UND 1 3,85 3,85 0,00 3,85 0,00 0,00 0,0Q
26445 P | CICLO 21 C/21 (UNIAO QUIM) 30043999 |400 [5.949 ex 1 10,65 10,65 1,65 9,00 0,00 0,00 0,06

106084 O | DES DOVE AER GO FRESH PEPINO 150ML 33072010 [400 [5.949 UND 2 19,00 19,00 10,20 27,80 0,00 0,00 0,04

114616 O | TINT COR&TON S/AMONIA 4.0 33059000 1400 15949 [UND 1f 16,90 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00
10396] N | NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 30049099 1400 15.949 UND 1 30,00 30,31 20,31 10,00 0,00 0,00 0,00
109510 O | CHUPETA MAM 0-6 MESES ROSA 39269040 | 400 15,949 UND 1 40,50 40,50 0,00 40,50 0,00 0,00 0,00.
112946 O | KIT CHKUKA LUMINA NIGHT E DAY ORT 39269040 [400 [5,949 UND 1 34,10 34,10 0,10 34,00 0,00 0,00 0,00
110482 O | ALCOOL 70 SOML 22072019 [400 |5949 UND 1 3,65 3,65 0,00 3,65 0,00 0,00 0,0Q
115958 P | FOSFATO DE SITAGLIPTINA 5Omg cx 30 30049069 |400 [5,949 UND 1) 109,19 109,19 59,20 49,99 0,00 0,00 9,00
115289 N1 COLAGEN II RENEW C 60CPS COLAGEN II 21069030 | 400 15.949 UND 1 67,90 67,90 20,37 47,53 0,00 0,00: 0,00
113287 O | CREATINA HARDCORE RELOAD 300G 21069030 |400 15,949 UND 1) 119,85 89,90 0,00 89,90 0,00 0,00 0,00
113871 O | REPELENTE ABOVE 150ML PROTECT 38089919 |400 15.949 UND 1 29,86 29,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,06
111559 O | ANASOL AUTOBRONZEADOR 150G 33049990 1400 [5,949 UND 1 45,00 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00
36567 O | CARGA GILLETTE MACH3 C/2 82122010 | 400 15,949 UND 1 23,60 23,60 0,00 23,60 0,00 0,00 0,00

107957 O | KIT SH ELSEVE OLEO EXT NUTR 33051000 |400 15.949 UND 1 36,00 36,00 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00
42996 N| SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LAR 30049029 [400 [5.949 UND 3 4,60 3,39 0,00 10,17 0,00 0,00 0,00
231t O | DRAMIN B6 C/20 30049039 1400 15.949 CX 1 10,38 10,38 0,00 10,38 0,00 0,00 0,00
25393 P | ASTRO 600MG C/1 FA+DIL, 30042029 | 400 [5.949 UND 1 55,24 55,24 0,00 55,24 0,00 0,00 0,00

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

DADOS ê
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ã
Nota fiscal imp ref. aos d :
Cupons fiscais eletrônicos (SAT): H
Equip. 001254798: 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4866 H
Equip. 001254686: 7818, 7819, 4870, 7822, 7823 7
Equip. 001022394: 8262, 7826, 7827, 4876, 7829, 7832, 7836 :
Equip. 001190720: 6381, 4884, 7840, 4886, 7842, 4890, 4892, 7846, 7851, 4904, 6387 1
Equip. 001400507: 2929, 2930, 7857, 6395, 4914, 4920, 7870, 6401, 6402, 4927, 6404, 4930, 7882, 7883, 7884, J 6 Ó a.
6407. 6410. 7896. 7898. 7911. 7912, 7917. 4966. 7918. 7925, 4971. 6420. 7928. 4973. 4974. 7935. 7936. 6431.
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. | jEMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 9306 ::;

SÉRIE 1 ;

Identificação do Emitente DANFE é

It DA NOTA FISCAL |RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO ;
CENTRO o- ENTRAD A 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 0955 6836 ;
Guaira 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e-=— ;SP 14790000 Nº 09306 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora =
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO Í

PÁGINA: 6/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09 :j
NATUREZA DA OPERAÇÃO

éNota Fiscal de Referência :
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ ;322001892113 48339394000133 é

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS > | | | i :

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

Lote 874700 Qtd: — 1 Valid: 01/09/2025
104733 O | CEGONTEST EGV TESTE GRAVIDEZ C/01 38221910 1400 [5,949 UND t 10,30 10,30 0,30 10,00 0,00 0,00 o103375 N | DORFLEX 35+300+50MG CX 36 COMP 30049039 400 [15,949 UND 1 22,52 22,52 4,50 18,02 0,00 0,00 0,0014748 P | DOMPERIDONA 10MG 60CPRS 30039099 |400 15,949 [> 1 40,26 40,26 22,26 18,00 0,00 0,00 "00042288 P | ZART SOMG C/30 COMP 30049069 |400 15.949 UND 1 14,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 O,
100201 P | LOSARTANA POTASSICA 50MG CX 30 30049069 | 400 [5.949 UND 3 24,37 24,37 63,12 9,99 0,00 0,00 0,00
107851 P | BUP XL 150MG CPR C/30 C1 30049039 1400 [5.949 UND 1) 105,60 105,60 21,12 84,48 0,00 0,00 0,06

Lote 928291 Qtd: 1 Valid: 01/07/2026 v
35577 O | OFFLOCAO 38089199 1400 [5.949 UND 1 42,50 42,50 0,00 42,50 0,00 0,00 0,00
114527 O | PARACETAMOL 750 MG COM 2 BL X 10 3003905SS [400 15.949 UND 1 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00]
115390 O | FRALDA CALCA LITTLE BABY JUMBO XXG | 96190000 | 400 15,949 UND 1 42,00 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00]
109942 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC BAG XG | 96190000 | 400 [5.949 UND 1 89,00 89,00 0,00 89,00 0,00 0,00. 0,00
106120 O | TIRAS ACCUCHEK GUIDE 50UN 30049059 [| 400 [5.949 UND 1 92,00 92,00 31,28 60,72 0,00 0,00: 0,006]
1114] O | VARICELL DUO 30CPRS 30049099 j400 [5.949 UND 1 54,33 54,33 21,93 32,40 0,00 0,00 000
109136 O | AGUA OXIG 10 VL 100 ML RIOQ 28470000 | 400 [5,949 UND 1 3,50 3,50 0,50 3,00 0,00 0,00 0,00
38509 O | DESCOLORANTE LIGHTNER 20 G. 33059000 1400 [5.949 UND 1 7,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00) 0,00
108799 O | TESTE DE GRAVIDEZ CEGONTEST 30049059 j400 [5.949 UND 1 12,00 12,00 1,55 10,45 0,00 0,00 0,0G
36945 O | OLEO AMENDOAS PAIXAO AZUL 33072090 [400 /5949 JUND 1, 2000 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
113482 O | OAZ POS SOL AEROSOL 200ML 33049990 [400 15,949 UND 1 36,50 36,50 0,00 36,50 0,00 0,00 0,09.
111920 O | OAZ PROTETOR SOLAR 30 FPS 200ML 33049990 1400 [5.949 UND 1 32,00 32,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00104507 O | ABS S LIVRE ADAPT NT DIA 32UN-DEMAIS | 96150000 | 400 |5549 FUND 1) 37,00 37,00 0,00 37,00 0,00 06,00 0,00
116598 O | KIT DE HIGIENE ORAL VIAGEM MAIS 96032100 | 400 [5,949 UND 1 19,65 19,65 0,00 19,65 0,00 0,00 0,00
107222 N | NEOSALDINA 30+300+30mg display 24b! x 30049099 |400 [5.949 UND 1 18,99 13,99 0,99 - 18,00 0,00 0,00 0,00
107201 O | LEITE NINHO ZERO LACTOSE 700G 19011010 1400 15,949 UND 1 44,00 44,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00
106514 O | DES REXONA AER FEM ACTIVE EMOTION 33072010 1400 15.949 UND 1 17,80 17,80 0,00 17,80 0,00 0,00 0,00
111110 O | TRIDENTE MAX 21069050 [400 (15.949 UND 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
107342 O | TESTE DE GRAVIDEZ BABY SURE | TIRA 38221920 [400 [5.949 UND 2 10,00 10,00 0,00 20,00 06,00 0,00: —o,06]|
40687 O | REFE.TAXA 22021000 [400 [5.949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
109750 O | ÓLEO DE ARGAN KERATEX 33059000 |400 [5.949 UND 1 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,08
100453 N | NEOSALDINA 30+300-+30MG DISPLAY 30 30049069 1400 15,949 UND 1 42,21 42,21 2,H 40,10 0,00 0,00 0,06
105614 P | GLIFAGE XR 850MG C/30 COMP-OUTROS 30049049 [400 15.949 UND 1 41,41 41,41 8,41 33,00 0,00 0,00 0,0Q
107319 O | DES REXONA AER MEN SEM PERFUME 48H | 33072010 1400 15.949 UND 1 17,00 17,00 4,50 12,50 0,00 0,00 0,06
114558 O | DES CR HERBISSIMO STICK TRADICIONAL | 33072090 1400 15,949 UND 1 12,50 12,50 06,00 12,50 0,00 0,00) 06,00
112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 | 400 15.949 UND 1 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,0Q
113095 O | HIDLAB NIVEA HIDRA COLOR 2EM!1 33049990 |400 15.949 UND 1 32,00 32,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00
110281 O | P SOLAR SUND F50 200ML+FSO0 120ML 33049990 |400 [5.949 UND 1 94,70 94,70 23,70 71,00 0,00 0,00 0,0G

[38990 O | ABS INTIMUS GEL C/ 8 ABAS. 96190000 [400 [5.949 UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,09
102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 [400 [5.949 UND 2 3,99 3,79 0,00 7,58 9,00 0,00 17 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 0,06
114097 O | PMPACK SIAGE NUTRI ROSE 33051000 400 15,949 UND 1 89,99 89,99 0,00 89,99 0,00 0,00 o,
115025 U | BUCHA VEGETAL CAMPO BELO 14049090 | 400 [5.949 UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 9,00 0,00
34988 O | cond força e brilho 350ml 33059000 | 400 15,949 UND 1 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00

À

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

tDADOS j
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ;
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: .
Cupons fiscais eletrônicos (SAT): +
Equip. 001254798: 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4866 :
Equip. 001254686: 7818, 7819, 4870, 7822, 7823 "
Equip. 001022394: 8262, 7826, 7827, 4876, 7829, 7832, 7836 t
Equip. 001190720: 6381, 4884, 7840, 4886, 7842, 4890, 4892, 7846, 7851, 4904, 6387 4
Equip. 001400507; 2929, 2930, 7857, 6395, 4914, 4920, 7870, 6401, 6402, 4927, 6404, 4930, 7882, 7883, 7884, J 6 À ;6407. 6410. 7896. 7898. 7911. 7912. 7917, 4966, 7918. 7925. 4971. 6420. 7928. 4973. 4974. 7935. 7936. 6431. H

H
'
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - sp NF-e :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,

Nº. 9306 :
-

SÉRIE | :
Identificação do Emitente DANFE

:
It DA NOTA FISCAL

ãRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO :CENTRO  O- ENTRADA 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 09556836  :Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e íSP 14790000 Nº 9306 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO :PÁGINA: 7/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09 ÀNATUREZA DA OPERAÇÃO
;Nota Fiscal de Referência
à

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
:322001892113 48339394000133 |

.DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS na
fe

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4866
Equip, 001254686: 7818, 7819, 4870, 7822, 7823
Equip. 001022394: 8262, 7826, 7827, 4BT6, 7829, 7832, 7836
Equip. 001190720: 6381, 4884, 7840, 4886, 7842, 4890, 4892, 7846, 7851, 4904, 6387
Equip. 001400507; 2929, 2930, 7857, 6395, 4914, 4920, 7870, 6401, 6402, 4927, 6404, 4930, 7882, 7883, 7884,
6407. 6410. 7896. 7898. 7911. 7912. 7917. 4966. 7918. 7925. 4971. 6420. 71928. 4973. 4974. 7935. 7936. 6431. 162

39750 O | SUPER REPELEX 200ML 38089199 | 400 26,78 26,00 2,86 23,14 0,00110904 O | MIRTAZAPINA 30mg cx 30 comp 30049069 400 15.949 [UND 1f 15056] 150,56 $4,56 56,00 0,00Lote 3U5365 Qtd: 1 Valid: 08/08/2025
>Ti6658 O | GUARANA ANTÁRTICA 350ML 22021000 | 400 5.949 [OND 21 5,00 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00105987 O [ AGUA S/ GAS 350ML CRYSTAL VIP 22011000 [400 j5549 FUND if ao 3,50 0,50 3,00 0,00 0,00 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 400 15,949 UND 1 48,00 48,00 4,00 44,00 0,00 0,00 0,00116661 P | SANDRENA 0,1 pec gel ct 28 sachx 1,0 g 30043939 400 15,949 UND 1 92,33 92,33 0,00 92,33 0,00 0,00 0,0034815 O [ ABSORVENTE OB SUPER C/ 10 96190000 |400 [5.949 [UND 1) 1200 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,0040123 O | DESOD.NIVEA FOR MEN DRY 150ML 33072010 400 15,949 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00: 0,00,112110 Ni FLAVONID 450+50mg ex bl 60 comp rev 30049099 [400 [5,949 UND 11 177,69 177,69 108,39 69,30 0,00 0,00 0,00103597 N | HIDRION CPR IX30-SIMILAR 30049076 |a40o |5.949 UND 1) 40,85 40,85 B17 32,68 0,00 0,00 0,00)107201 O | LEITE NINHO ZERO LACTOSE 700G 15011010 [400 15549 FOUND 1) "44,00 24,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00116100 O | TYLENOL BEBE GTS ISML-REFERENCIA — | 30049045 [400 15,949 [UND 1) S761 57,61 11,52 46,09 0,00 0,00 0,08104203 Ni SALSEP JET kids fr 100ml 30049099 [400 [5.949 UND 1 42,53 42,53 8,51 34,02 0,00 0,00 0,0011954 O | SORO FISIOLÓGICA ARBORETO 0,9% 25010090 J400 |5.949 JUND 11 510 5,10 0,10 5,00 0,00 0,00 0,00103264 N | FOLIFER C/30 COMP REV-OUTROS 30049019 400 [5.949 UND 1 82,08 82,08 46,08 36,00 0,00 0,00 0,00105008 O | MINILAX 714,0+7,Jomg/gsol ret Tbgx6 5a — | sons9099 [400 5549 — [UND 21" 8,98 2,08 1,96 16,00 0,00 0,00] 0,00107433 O | CR TRAT ELSEVE OL EXTRAORD NUT INT 33059000 400 15.949 UND 1 19,12 19,12 0,00 19,12 0,00 0,00 0,00116839 N |] CELESTRAT 2+0,25mg ex 20 comp 30049047 [400 [5,949 UND 1 26,80 26,80 5,36 21,44 0,00 0,00 0,0043611 N| CICLOPIROX OLAMINA 15MI 30049099 400 5.949 UND 1 34,31 34,31 6,86 27,A5 0,00 0,00 0,00107591 Nf DRAMIN B-6 C/30 COMP-REFERENCIA 30049039 400 15,949 UND 1 25,38 25,38 5,08 20,30 0,00 0,00 0,00109272 O | LAVITAN MELATONINA 0,2IMG CP PT 150 | 21069030 | 400 |5.940 "| UND 11 61,80 61,80 0,00 61,80 0,00 0,00 0,0014748 P | DOMPERIDONA IOMG 60CPRS 30039099 Jaoo [5549 fox 1f 40,26 40,26 16,10 24,16 0,00 0,00 0,00100216 P | PANTOPRAZOL 40MG CX 28 COMP REV 30049069 [400 [5.949 UND 15 104,43 104,43 86,43 18,00 0,00 0,00 0,0040687 O | REF.TAXA 22023000 1400 15.949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00108406 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC XXG 56 96190000 [400 [5,949 UND 1 89,00 89,00 0,00 89,00 0,00 0,00 0,08010687 O | REF.-TAXA 22021000 f4oo 15949  JUND 1) 200 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00103190 N | DUPHASTON 10MG CX 28 COMP REV 30049019 [400 |5949 [UND 1f 83,36 82,36 16,47 65,69 0,00 0,00 0,00103416 N | STREPSILS 8,75SMG CX 8 PAST 30049029 Jaco |5549 TUND 1f 16,8 16,28 1,63 14,65 0,00 0,00 0,0025858 N | DIPIRONA 500MG 30039075 [400 [5949 TUND 2 640 6,40 0,80 12,00 0,00 0,00 0,0841954 O | SORO FISIOLÓGICA ARBORETO 0,9% 25010090 J 400 |5549 JUND 1 31 5,16 0,00 5,10 0,00 0,00] 0,00115543 O | COMP GAZE MEDCAL C10 ESTER 13 FIOS 30059090 400 [5.949 UND 6 1,50 1,50 0,00 9,00 0,00 0,00 0,0
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CÁLCULO DO ISSQN H
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN é

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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



RECEBEMOS DE organizacao ft ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA. FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL; 8315,98 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 9306.

SÉRIE |
Identificação do Emitente DANFE j

DOCUMENTO AUXILIAR | | D MN ;organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL +RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO 0 -ENTRADA 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 0955 6836Guaira i 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9306 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: |] PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 8/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCONota fiscal imp: ref. aos d
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254798: 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4866
Equip. 001254686: 7818, 7819, 4870, 7822, 7823
Equip. 001022394: 8262, 7826, 7827, 4876, 7829, 7832, 7836
Equip. 001190720: 6381, 4884, 7840, 4886, 7842, 4890, 4892, 7846, 7851, 4904, 6387
Equip. 001400507: 2929, 2930, 7857, 6395, 4914, 4920, 7870, 6401, 6402, 4927, 6404, 4930, 7882, 7883, 7884,6407, 6410, 7896, 7898, 7911, 7912, 7917, 4966, 7918, 7925, 4971, 6420, 7928, 4973, 4974, 7935, 7936, 6431,7938, 6433, 7939, 7940, 7942, 7944, 7951, 7952, 5001, 5002, 7959, 5003, 5010, 5013, 5017, 5020, 5021, 6444,5028, 5030, 2986, 7974, 7980, 6448, 5045, 7982, 7985, 7987, 71991, 7995, 6450, 5066, 8000, 6452, 3026, 6453,8014, 3058, 8028, 8034

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
FONTE FEDERAL CONFERE COMORIGINAL(ESTADUAL

FOINVILINICIPAL — O

Jo3



Ed | Consultas - Emissão de comprovantes
Pasoimativa GERARto.

G3321909484159601
19/02/2025 09:56:14

19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  go:56:14647508475 e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700026930016699930001251457
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACTIAS
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.861
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2025
DATA DO PAGAMENTO : 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 12.514,57
VALOR COBRADO 12.514,57
NR. AUTENTICACAO 4.3AA.E16.BE6.783.F5C
Central de Atendimento BB
4604 60881 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68BR 729 GOBB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

64



Número da NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 16897
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Variação520948058

Data de Emissão
04/02/2025

PRESTADOR DO SERVIÇO
. CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrição Municipal: 00081520À Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A

e Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro
medcioud cer: 84010-260

Município: Ponta Grossa UF: PR
TOMADOR DO SERVIÇO

CPF/CNPJ: — 48,341.283/0001-61 Inscrição Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:
Endereço: R 24, 872
CEP: 14790-000 Bairro: — Jardim Paulista
Município: Guaíra UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud. 407 exames excedentes CT... R$ 936,10
Medcioud. 1193 exames excedentes RX... R$ 1.443,53
Medcloud. Worklist santa casa misericordia guaira... R$ 473,85
Mensalidade. santa casa misericordia guaira... R$ 1.781,36

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 4634.84
Código do Serviço:

0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
R$ 4634.84 R$ 4634.84 3.0000 % R$ 0.00 R$ 139.05

Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65%) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0.00%)
“R$0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00

Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Valor Liquido da NFS-e
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 4634.84

OUTRAS INFORMAÇÕES
Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal

CPF/CNPJ do Prestador: 131 19682000106
Número da NFSe: 16897
Código de Autenticidade: 520948058
Data de Emissão: 04/02/2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 519,10 (11,20%) Fonte: IBPT

Jos



&5S Medcloud Recibo do Pagador

medcioud Beneficiário final: —& "Medcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ri NFSE 16897sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260 ) aco linhas; 0d Endara
Composição da cobrança

Mensalidade santa casa misericordia guaira 1.781,36Medcloud 1193 exames excedentes RX 1, 443,53Medcloud 467 exames excedentes CT 936,19Medctoud Worklist santa casa misericordia | guaira 473,85

ENS
Aponte à câmera do seu
celular para este
QRCode a pague seu
boleto com Pix!

[AgênolwCod. enciiciário
0001/0000515-5;

Nosso número

001/00426507848-5)

20/02/2025!
[(3 Valor do Socumento

4.634,8e

Pagador N.Doc [= Valorpago
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 166987

Destaque Aqui Autenticação macá no verso

LR) s

esSuperlógica 481-2|48190.00003 00005.150420 65078.480145 8 99980000463484
Local para pagamento Agôncia/Cod. BonoficiárioPagável preferencialmente no banco Superiogica SCD 0001/0000515-5;
Beneficiário final: Intermediado por: Nosso número
Medcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua
Erânciddo Fibas; 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR a eai po ofinipa e 001/00426507848-5

ta do d nto — TNºdoDocumento Especis Doc. JAÃceite Bata Processamento VencimentoDaia/anDS me 16687 DM N 04/02/2025
Vator ;Uso do banco Carteira Moeda Quantidade (O 20/02/2025/

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabliiidade do beneficiário) (=) Valor do dacumento
Após vencimento: Muita 2,00%= R$92,70 Juros 0,033% a.d.= R$1,53/dia

4.634,84
Multa/fjuroa/Doscontos a

(=) Valor j

Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.2863/0001-61) Código de baixa:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaíra/SP

: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106 J6G6

To"



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:56:140475080475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

481900000360005150420650784801458999R/OOAGAADA
BENEFICIARIO:
PJIBANK PAGAMENTOS S A 1
NOME FANTASIA:
PJIBANK PAGAMENTOS S A
CNPJ: 18.191.,228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:
MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNPJ: 13.119.682/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.802
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.634,84
VALOR COBRADO 4.634,84

NR. AUTENTICACAO 6.CB5.E27.B7E.C96.629

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080O 729 0Oo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08OO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68SO 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jor



iNúmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 0O0OS5296
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS — [Es 102/2025 10:13:10NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Código de Verificação
F7d563f0

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE S:hu warêline CPF/CNPJ: 71.613.996/0001-59 Inscrição Municipal: 00020371-8Endereço: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450Município: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.2863/0001-61
Endereço: R 24, Nº 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000
Município: GUAIRA UF: SP E-mail: administracao Qsantacasadeguaira.com.brTelefone: (17 3) 3327-000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:

REFERENTE A JANEIRO/25 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.955,52Data de Vencimento da Fatura: 22/02/2025

Tributável | Item Qtde, Vir. unitário Total R$
Sim LICENÇA DE USO CONECTE/W VB 1 R$ 5.077,17 R$ 5.077,17
Sim LICENÇA DE USO CONECTE/W WEB 1 R$ 203,08 R$ 203,08

Descrição do serviço prestado conforme CNAE Informada pelo prestador de serviço, aqual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamentode programas.

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL. (1.0000%):
R$ 34,32 R$158,41 R$0,00 R$79,20 R$ 52,80

VALOR TOTAL DA NOTA = 5.280,25
Deduções do ISSQN: Base de Cálculo ISSQN: Alíquota ISSON %: Alíquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:

R$ 0,00 5.280,25 2,00% 2,00% —R$ 105,61)OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2025 Local da Prestação do Serviço: Campinas/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: Tributável
RPS 54511 Série 99, convertido em NFSe em 03/02/2025
Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 10/03/2025
CNAE: 6202-3/00-02 .
Descrição da atividade: DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Serviço: 105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação

PAGO COM RECURSO CONF ERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 ÁFONTE HSóFEDERAL
CI ESTADUAL ”f à? MUNICIPAL



RECIBO DO PAGADORBANCO ITAU S/A 1341-7|  34191.09008 01218.437174 00966.010001 6 10000ND0495552Beneficiário
CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/02/2025Endereço Beneficiário/Sacador Avalista

Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450
Nosso Número Carteira Espécie | Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário109/00012184-3 109 ' DM

7170/096601Data do Documento Número do Documento — JEspécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento03/02/2025 55296 N  fo3/02/2025 4.955,52

Autenticação Mecânica

Itau BANCOITAUS/A |341-7] 34191.09008 01218.437174 00966.01 0001 6 10000000495552
Local do Pagamento: Vencimento:
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 22/02/2025APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiário CNPJ/CPF Agência/Código
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número03/02/2025 55296 DM N 1 03/02/2025 : 109/00012184-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4.955,52
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto,contate o BENEFICIÁRIO. ) Desconio/Abatimento 0.00
Sujeito a protesto após O dias dias do vencimento.

(+) Mora/Multa

APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA —  [(*) Outros Acréscimos
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11 E) Vas, ão

14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

o NL

Je



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:56:14847500475 esco

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900801218437174009660100016100000ACAISSS2
BENEFICIARIO:
WARELINE DO BRASIL
NOME FANTASIA:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.803
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2025
PATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.955,52
VALOR COBRADO : 4.955,52

NR. AUTENTICACAO D.AA4.7B7.126.79A.858B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

JO



DANFE
Documento Auxiliar da IH

: Nota Fiscal Eletrônica i

LUPTRAAIRCADO ARUTIRBONOE GANÍRA (TOA, 0 - Entrada [a] il
DOEIECO Na EPSS- GUIANA SP» > 1- Saída Í
Io SISESREA EAEO CDE SIND 11% JNº 000015883 FL.1/1 orDEAGESSO

RSA da Operação = ata pad SÉRIE A 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0158 8310 0150 4942
OPERAÇÃO REGEMBCR e e en pa Rede nerta Buao ato da der aTórizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322011587118 56.927.023/0001-09 135250318650765 04/02/2025 13:56:14
DESTINATARIO/REMETENTE

ome Tal TPFTUNPEI

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2&Yy | ox 435 — |48341.283/0001-61 04/02/2025
En Bairro 7 Distrito TEP da Saída
RUA No 872 | CENTRO 14790-000 04/02/2025
Municipio Fone / Fax UF ora
GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 13:46:11
FATURA

1. 126896 24/02/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do IUMS TT Valor do Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 o 0,00 —EA68 96
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 / 1.268,96
TRANSPORTADOR / VOL! RTADO: NY

[Nome 7 Razão Social Frete por Tanta: — Placa do veículo — TUF T TNPSTCP
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município UF T nserição Estadual

QuanGdade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
| 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

19163 —  [BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — j07041000 0/41 |5929 [UN 4 6,99 27,961 000 0,00 0,00 0
3094 ; |CHEIRO VERDE 84198999 [0/41 [5929 [UN 20 4,99 99,801 — 0,00 0,00 0,00 o
33077 : IMELAO AMARELO DEL EDENKG — [oso7isoaN|0/41 |5929 [KG 7,935 5,99 47,52)" 000 0,00 0,00 o
34944 = [ABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/41 [5929 |KG 10,005 4,99 4991|- 0,00 0,00 0,00 o
52504 “OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — 104072100 0/41 [5929 JUN 6 19,99 119,94 eo 0,00 0,00 o

A GRANEL C/30 RF:8 +

5845 * “IMANGA PALMER KG 08045020 [0/41 /5929 [KG 5,71 5,99 34,191 0,00] 0,00 9,00 o

6033 - — [REPOLHO VERDE KG 07049000 10/41 15929 KG 7,955 2,39 19,007 0,00| 0,00 0,00 o

6040 « [TOMATE EXTRA KG 07020000 j0/41 15929 [KG 25,352 5,99 151,861L-— 0,00 0,00; 0,00 o

6057 - ICENOURAKG 07061000 jo/41 5929 [KG 15,355 2,99 45,911 0,00 0,00 0,00] o

6064 - [BETERRABA 07061000 [0/41 |5929 [KG 10,29 2,99 30761” 0,00 0,00 0,00 o
46101 =| ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 (0/41 15929 [KG 6,984 2,49 17,39 0,00 0,00 0,00 o

6156 - |CHUCHUKG 07099990 (0/41 |5929 [KG 15 3,99 59,851 0,00 0,00 0,00 o
6170 O CIBANANA NANICA RE. 00101002 — .Josoasooojo41 |5929 |KG 20,065 3,99 80,061 0,00 0,00 0,00 o

6231 * [MELANCIA KG osoTII0O [0/41 |5929 [KG 20,62 2,69 ssa6h” 000 0,00 0,00 [

6330 . |IBATATA DOCE KG 07142000 (0/41 [5929 |KG 62 2,99 18653) — 0,00 0,00 0,00 o

6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 — jo7031019/0/41 |5929 |KG 20,355 2,99 686 ooo 0,00 0,00 0

6408 [BATATA LISA RF. 000005 07019000 [0/41 |5929 [KG 20,479 4,99 102,19). 0,00 0,00 0,00 o

6460 [COUVE FLOR PEÇA 250G 07041000 [0/41 [5929 [UN 4 7,99 3196) 0,00 0,00 0,00 0

6477 —  VERDURA FOLHA 84198999 0/41 |5929 JUN 5 7,99 39,954 0,00 0,00) 0,00 0

6491 “ [MILHO VERDE 20058000 [0/41 [5929 |UN 10 8,99 89,90” 0,00 0,00 0,00 o

6859 “ [MACA NACIONAL RF. 000001090 — [osos1000/0/41 |5929 |KG 6,145 13,99 85,96] 0,00 0,00 0,00 0

CÁLCULO DO ISSQN
Tnscrição Municipal [Void Seas ASSAR Valor do ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS :

de SNTSCa AESO. PAGO COM RECURSO Reservado so Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 35825 SO Nº 14/2022 SEITA Ro Nº
PEDIDO GRAZYELA PROCES Ne ganso , | |

VENCIMENTO 24/02/2025 CONTE AQEEDERAL LANVALAO Í
BOLETO BANCARIO CE STAD Uai Dm semen este RSS

TRAIN : :

a so de |

É '

Deseivolvido por Sir Sina -vlvalcconhr SEREI ! Cao
Aertemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão:04/02/2025 Total R$ — 1.268,96 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015883

Data de Recebimento — | Identificação e assinatura do Recebedor É

Peloal RS Los VN encliaa SÉRIE 1



INFACIADIS LIS E HSANF/AIIAIIAR

SW Banco Itaú SA. | 341-7 | 34191.57007 04153.381332 31805.680001 5 10020000126896
Local dê pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Mao 1/02/2025
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. —jAceite —ÍData Processamento Nosso Número

04/02/2025 15883 DMI N 04/02/2025 157 /00041533 - 8Uso do Banco Carteira ie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento
157 R$ 1.268,96Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

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

(-) Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

eneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

d) Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04153.381332 31805.680001 5 10020000126896
An ; (VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 24/02/2025

Beneficiário IAgência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento úm. do documento Espécie Doc. — lAceite — [Data Processamento osso Número

04/02/2025 15883 DMI N 04/02/2025 157 / 00041533 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento

157 R$ 1.268,96
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final CNPJ/CPF:
! "

| : ia pi

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

372



19/02/2025 " BANCO DO BRASIL -  g9:56:148047508475 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415338133231805680001510020000126896
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.804
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO ' 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.268,96
VALOR COBRADO 1.268,96

NR. AUTENTICACAO 5.73D.004.07E.656.8A7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08090 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6BOB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

43



RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E 1OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 21/01/2025 VALOR. TOTAL: R$ 69,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP
"

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.148.536
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E T O - ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOPARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500Bauru - SP Fone/Fax: 143103212] Nº. 000.148.536 3525 0124 4817 7300 0103 5500 1000 1485 3619 5181 4187

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250187944476 - 21/01/2025 17:17:52[Sao ESTADUAL

209622070110
peso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

24.481.773/0001-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF (DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/01/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA 24, 872 PARANOA 14790-000ss UF Pp” FAX q[essaço ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
Guaira | SP 1733327000 )
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 | Num. 002
Venc. 20/02/2025 | |Venc. 22/03/2025
Valor R$ 34,50) [Valor R$ 34,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
SF” DE CÁLC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — [VALORDOFCP — VALOR DO PIS V. TOTAL eco 00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 69,00[os DOFRETE — [VALORDOSEGURO ÍDESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI |[V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTALDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 69,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — |[CNPI/CPF

(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL s

QUANTIDADE eres MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OCsT| cFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BE Vomeo | YAGOR MEO: ALÍQ. TPF

0131201530 jFio de Kirschner Com Ponta Trocar, Engate Liso D1,5x300 - | 90211020 | 040 | 5114 [UN 3,0000)  23,0000 69,00 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00 | 0,00RMS 80083650038
in T:018809] Val:31/12/99 UN:3

= - RIGINAPAGO 2 RES DO022 L
CRRVÊNIO Nº 04/2022
ES NTE FEDERAL A,ESTADUAL

(CV MUEINICIPAL O :

VALOR DER$ 3&4,so

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tnf. Contribuinte: PACIENTE: GABRIEL RODRIGO MOREIRA DE SOUSA 08/01/2025 Procedimento autorizado pelo Ajuste
SINIEF 11/2014. Emitida nos termos do Artigo 465 do RICMS/SP - Ajuste SINIEF 02/93, | ICMS isento conforme disposto no Art. 14
do Anexo | do RICMS/SP. Agend: 278 - Conv: SUS Email do Destinatário: c*s(Qs*a*.com.br IH

Impresso em 21/02/2025 as 09:47:09 Gerado em www, fsist.com.br



EE A, : Recibo do Pagadorr ária o mo Agência / ia ;Ce | GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIs E | A9ência / Código Beneficiário Vencimentoé (2) DOS, CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80, 000.6345-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP 004 / 8281971 20/02/2025
cor.

IGASA DE THISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001

CO Quantidade

Número do Documento

148536 1

Nosso Número

0000400000580
o Valor (=) Valor do Documento

34,50
(-) Desconto

Dema strativo :
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

 NUMERO(S) DA(S! NOTA(S) E PARCELA: 148536 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui:

03399.82811 97100.004007 00058.001017 6 99980000003450

DS :
481:773/0001-03 . Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17,.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

|
Vencimento

Lem qualquer agência bancária até o vencimento. 20/02/2025FER Ter
Agência ! Código BeneficiárioNi GESTORA DÊ EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

ss.

ento “3: Númerodo Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número1/01/2025 148536 1 DM NAO 21/01/2025 0000400000580
a do Bánco"- de Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (2) Valor do Documentoo O Rápida c/ Registro REAL 34,50

Maçõe: de responsa! ade do beneficiário. () Desconto0102/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,34 ao mês -tió2/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 0,69 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
- SANTA-GASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
72, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

CPF/CNPJ: 48.341.283/0007-61

CPF / CNPJ
HÁ

TUTTI7
;

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

ITS



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  Q9:56:14847508475 : 6881
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339982811971008040070005800101769998AAAADAZA5O
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.805
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 34,50
VALOR COBRADO 34,50

NR. AUTENTICACAO 0.22F.C3B.F1C.BSA.DA3

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 OOBL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8d0Q 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 OBBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do PagadorBeneficiário
Isa SS RA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência / Código Beneficiário Vencimento

PORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru -SP
. 0008! 281971 21/02/2025Pagador

Nú do D t Ú
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 “mero do Documento Nosso Número
-61

148608 1 0000400000636Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL
847,00

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

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 148608 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

«Ss Santander | 033-7 |

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00063.601017 1 99990000084700

CNPJ:24,481.773/0001-03  Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

21/02/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioCNDI aa agi ESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971Ranru - CD

-Data Documento Número do Documento Espécia Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número22/01/2025 148608 1 DM NÃO 22/01/2025 0000400000636Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c! Registro REAL
847,00informações de responsabilidade do beneficiário*

()-DEscontoApos 21/02/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 8,47 ao mês
'Apos 21/02/2025 cobrar Multa de 2,00% no vator de R$ 16,94
(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréêscimos

(=) Valor CobradoPagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24, 872. ,PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista
CPF / CNPJ

DAnennnnonnaoo Ficha de Compensação
Autenticação MecânicaMA

18



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:56:14047500475 eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000000/0006360101719920000dAa TeoBENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.806
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 847,00
VALOR COBRADO 847,00

NR. AUTENTICAÇÃO 2.B85.01D.EB5.E7C.C32

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do Pagador
eneficiário *

j ádi: iári "

EEMMINI ses ORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência ! Código Beneficiário Vencimento
PORTADOS CNPJ:24,481.773/0001-03  Avenid DOU

-CEP: 17,035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru $p o MINALDO PRADO CURVELLO, 10-90, 0004 / 8281971 21/02/2025Pagador

Número d ú
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 rare Pesiimanto Nosso Nimers
-61

148614 1
0000400000660Espécie Quantidade (x) Valor

(=) Valor do Documento (-) DescontoREAL

624,02

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

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 148614 1

Lo
Ficha de Comp ão
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

Se Santa nder 033-7 03399.82811 97100.004007 00066.001017 7 99990000062402Loca! de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.
21/02/2025Beneficiário

Agência / Código Beneficiário
CEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
CNPJ:24,481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Ranru . ED

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número22/01/2025 148614 1 DM NÃO 22/01/2025 000C400000660Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL
624,02Informações de responsabilidade do beneficiário.

(-) DescontoApos 21/02/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 6,24 ao mêsApos 21/02/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 12,48
(+) Mora / Muita É

| (+) Outros Acrêscimos

(=) Valor CobradoPagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341 .283/0001-61RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14796000 - Guaira - SP

| Sacador / Avalista

CPF / CNPJ

ooo Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

331



19/02/2025 -" BANCO DO BRASIL -  Q9:56:140475860475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000040070006600101779999000CA6 2402BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.,481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.807
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 624,02
VALOR COBRADO 624,02

NR. AUTENTICACAO 5.647.641. E33.F5E.799

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do Pagador
Beneficiário :
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

'

Agência / Código Beneficiário
0004 / 8281971

Vencimento

21/02/2025Pagador
E CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61 ]

Número do Documento

148611 1
Nosso Número

0000400000652Espécie

REAL
Quantidade (x) Valor

(=) Valor do Documento

486,00

(-) Desconto

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

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA. 148611 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

< Santander | 033-7 |
Corte Aqui:

03399.82811 97100.004007 00065.201014 6 99990000004600

CNPJ:24,4B1.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Loca! de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.
21/02/2025Beneficiário &

Agência 7 Código Beneficiário
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971Rauru - ED

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número22/01/2025 1486111 DM NAO 22/01/2025 0000400000652Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL

46,00Informações de responsabilidade do beneficiário.
Apos 21/02/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,46 ao mêsApos 21/02/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 0,92

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira -SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPI: 48,341.283/0001-61

CPF / CNPJ

Pena naoeonono Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

JA



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:56:140475086475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700065201014699990ACACAAGOO
BENEFICIARIO:
GEMMINIE GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.,481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.808
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00

NR. AUTENTICACAO A.D6F.B50.CAF.CA8.C40

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PRODU NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 307,80 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaíra-SP Nº. 000.017.601DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
. DD :
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

RUA JOAO PENTEADO, 717
JARDIM SUMARE - 14025-010

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA.

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA
1- SAÍDA

Nº. 000.017.601
Série 001
Folha 1/1

G)

x

O
CHAVE DE ACESSO

3525 0102 7864 3600 0698 5500 1000 0176 0112 6699 5029
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraST DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

”.

VENDA DE MERCADORIA 135250197732582 - 22/01/2025 15:16:59INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ I |T97923648111 02.786.436/0006-98DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF — [DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 22/01/2025 —ENDEREÇO
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA )RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 22/01/2025MUNICÍPIO UF —TFONE/FAX qeção ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]Guaíra SP 1733327000 , 15:16:51FATURA / DUPLICATA

Num. nas)
Venc. 21/02/2025
Valor R$ 307,80
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — |VALOR DO FCP VALOR DO FIS V. TOTAL 62 8)C 30780, 55,40 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 ão 262,80VALOR DOFRETE — [VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTÁLIPI  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS [V. TOTAL DA NOTA| 4500) 0.00 0,00 0,00) 0,00 0, 00 0, 00 16,38 307,80TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO O OF  ToNPW/CPE sWEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP 482119320117QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PP BRUTO PESO LÍQUIDO
CC 1 | CX | 12,000 12,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ACÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH |O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BEE Vea | VALOR [ALTO [ALÍQ IPI
— 1348... |[TROPHICSOYA-ILITRO .  .. 121069090] 000. LL 5102 JUNDI  12,0000] 21,9000l 262,80) 307,80]  ssaol 18,00]

ORECU RS
PAGO co, RE 4/2023

CONTE OPFERIADUALFO ES

À MUNICIPAL

Q

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO A
Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR Graziely DIGITADO POR JORDANA ) $6

Impresso em 19/02/2025 as 16:06:56
Gerado em www fsist.com.br



Local de Pagamento

033 - 7
Comprovante de Entrega

Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
21/02/2025Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número22/01/2025 17601 P1 DM N 22/01/2025 3300037994615Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento5
307,80ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 ERIC Rreena me a aeeeAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

DiSSRiMNADO PARRAÇENE O TITULO ACIMANão será aceito pagamento via depósito bancário,
to)Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCA “BATA

ASSINATURAPagador

GUAÍRA

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

SP JD. PAULISTA

033 - 7 Recibo do Sacado
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/02/2025

Beneficiáio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceita Data Processamento Nosso Número22/01/2025 17601 P1 DM N 22/01/2025 3300037994615Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor da Documento5
307,80
(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 ONES deduçõesNão será aceito pagamento via depósito bancário.
(+) Mora/MultaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outras Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

GUAÍRA

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

SP JD. PAULISTA
Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000376 99461.501019 3 10250000030780
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/02/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Doc Espécie de Doc Aceite Data Processamento Nosso Número22/01/2025 17601 P1 DM N 22/01/2025 3300037994615
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 307,80
(-) Desconto/Abatimento o ooACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 o esuçães ,

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MoraMulta
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) ValorCobrado

Pagador

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

OE PANO Ficha de C. ção - A icaçã âni



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:56:14047500475 ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300037699461501019310250000030780
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR :
SANTA CASA DE MESERICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.809
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 367,80
VALOR COBRADO 307,80

NR. AUTENTICACAO A.062.8DA4.2B4.77F.A5A

Central de Atendimento BB
40684 08001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
90800 729 0O08s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

388



DANFECIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Docurrier-to Auxiliar
daeNeta Fiscal

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica
MONTE ALEGRE O-ENTRADAT x à

RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 069.405

Fone: (16) 3963-2829
Série: 1 FL:

CONTROLE DO FISCO

nono |
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0694.0518.41 76.3727INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização582475777112 02.736.951/0001-59 1235250207455907 - 23/01/2025 13:35:49
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL PASS. CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA a. 48.341.283/0001-61 23/01/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATADASAIDA |RUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 23/01/2025MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP —FATURA “o
001 R$ 1.880,40 22/02/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC, DO 1C'4S SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.880,40 338,46 0,00 0,00 1.830,40VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO T UF CNPWCPFEMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS DS LDESTINATAR| o 1 SP |34.028.316/0126-24ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1] volume

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO ã VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR | ALÍO! ALÍO.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCMSH | OST] CFOP! UND QTDE JINTÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI icmMS| ip;
127 NYLON 2-0 CT40 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5ic2 | EV 24/ É 3,5400 84,96 84,96 15,29 0,00j 1800] 000Validade: 10/09/2029 Lote: NP213G/24092 /
130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 1201 É 3,7900 454,80 454,80 81,86 0,00 18,00) OODOValidade: 09/09/2029 Lote: NP313F/24092 : /

559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30081020] 000 | 5102 | EV 96 3,7900 363,84 . 363,84 65,49 0,00! 18.00) 000: Validade: 01/08/2029 Lote: NP413G/24081 DÁ
16. ABSORVIVEL SINTETICO 1 MR40 POINT SUTURE| 30061020] 000 | 5402 EV 361. 13,8000 496,80 496,80 89,42 0,00! 18.00] 000. Validade: 12/03/2028 Lote: BV17B/24113 Fr.172. NYLON 8-9 13CM C/AG.0,65 CR POINT SUTURE | 30061020! 000 | 5192 | Ev 12.2” — 40,0000 480,00 480,00 86,40 0,00] 18,00] 0.00Validade: 22/06/2029 Lote: NPS2A/24063

ÍOM RECURS

EROCENTS N= 04/2022 — QONFERE CON ORIGAALCONVÊNIO 2º SAL
FONTE QL ADUAL 1

é EIN CIPAL ; Ô

l
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULC DO ISSQN VALOR DO !SSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NCM:30061020-REDUCÃO A 9% DE PIS E COXINS CONFORME DECRETO 6426/08 |

E

|
õ ãeo Àí

TAÇA ÉRecebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. | NF-e ec
Emissão: 23/01/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Vator Total: 1.880,40 No: 069.405 À fã. 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 FL: IA



001-9 Comprovante de EntregaBeneficiário
Agencia /Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6804-8/1062-6"

- [ ITMudou-se [ 1 Ausente [ Não existe nº. indicado
'agador

Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 Z8439230000044613 [ ] Recusado [ ]1Não procurado [ 1 Endereço insuficienteVencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento
22/02/2025 069405/1 R$ 1.880,40 [ 1 Desconhecido [ 1Falecido [ 1] Outros (anotar no verso)Recebemos o Título Data Assinatura Data AssinaturaCom as características acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Data do Processamento

23/01/2025

Local de Pagamento
001-9 | Recibo do Pagador

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

22/02/2025Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ. 02.726.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, «/ Fone:

Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número23/01/2025 069405/1 DM N 23/01/2025 28439230000044613Uso do Banco A 7/035 Ne Quantidade Valor (=) Valor do Documento 1.880,40
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 3,76 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJRUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA/SP - 14790000 48.341.283/0001-61Beneficiário
Código de BaixaFinal:

Recebimento através do cheque número
do banco.

Esta quitação só terá validade após o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

2 Setatatateta intatatala tai MA AAA

Autenticação Mecânica

00171 - 00190.00008 02843.923000 00044.613172 8 10000000188040
VencimentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 22/02/2025

Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 -MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRÃO PRETO/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número23/01/2025 069405/1 N 23/01/2025 28439230000044613UsodoBanco — ] Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$

1.880,40
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) ( - ) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 3,76 por dia de atraso ( -) Outras Deducoes

( +) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

PF / CNPJPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 e—  RUAVINTE E QGUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 44790000 48.341.283/0001-61Beneficiário
Código de Baixa

Final:

a A Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaç

J90



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  g9:56:148047500475 egos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
rTevresPeer=aesnenerensesreenEmTes—=mSeSECTCESSCCSASS

00190000090284392300000O4461317281G00OOAA1ESAA4AO
BENEFICIARIO:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.810
NOSSO NUMERO 28439230000044613
CONVENTO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.880,40
VALOR COBRADO 1.880,40

NR. AUTENTICAÇÃO 9.AD7.263.C32.153.732

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

9)



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
KAIROS HOSPITALAR

DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LT

AV. GESSY LEVER, 951
Bairro: LENHEIRO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

13272-000 Valinhos - SP

Fone: (19)3871-7228

DOCUMENTO
AUXILIAR DANOTA

FISCAL ELETRÔNICA
0- ENTRADA [E

1-SAÍDA

Nº 11.018
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

|AI
3S25.0130.4503.9200.0151.5500.1000.0110.1810.0033.7389

nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.nfe. fazenda. gov.br/portal on no site da Sefaz

Autorizadora

Consul

DADOS DA NF-e

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL

135250209396612 - 23/01/2025 16:26:29

708.149.490.114
TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNFI

30.450.392/0001-51 Fá

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 23/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAAV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872 SANTA CASA 15135-002 23/01/2025MUNICÍPIO FONE/F, RIÇÃ! ÍMirassol (O17)3332-7000 gp |PSAÇÃO ESTADUAL FORA PASADA 16:26:23INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME /RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48. 341. 283/0001-61ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO TEPRUA VINTE E QUATRO, 872 JD PAULISTA 14790-000

MUNICIPIO
FO! SãGuaira

SP [173 33º -7000
FATURA/DUPLICATAS
11018/1-22/02/25 - 837,09
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS37.09 150,68 0,00 37.09VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 9,00 0.00 837.09TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOC! FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT [ PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFKAIROS |HOSPITALAR DISTRIBUIDOR DESTINATÁRIO 3 30.450.392/0001-51
ENDEREÇO MUNICÍPIO ' UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV. GESSY LEVER. 951 VALINHOS SP 1708.149.490.114QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOx 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

FRODUTO HESCRIÇÃo Do PRODUTO / SERVICO so umD) QTDE oNÁRIO us Tom BASECÁLO. |IcMSST, vor ato. ão.

1335 PROTETOR CUTANEO SPRAY 28ML CXIFR MTEC/MISSNER | 000 14,0000 | - o 59,792] 0,0000 837,09 837,09 150,68 0,00 | 18,00 0,0030051090 Lote: NPE22901 - 01/10/2026 Qtde: 14.00 S102 0,0000 % 0,00Lista: N/A
Numero da FCI:

PAGO COM RECURSO CI JN
PROCESSO Nº 14/2022 FERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CORDA —P(CI ESTADUAL

FF Y MUNICIPAL Ô

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO KAIROS: 9367 / PEDIDO APOIO 1145717 / Endereco de Entrega Cidade: GUAIRA SP,
Bairro: JD PAULISTA, CEP: 14790000, RUA VINTE E QUATRO, Nro.: 872, Horario: ENTREGA:
07:00hs AS 18:00hs Complemento: / ICMS Aliquota Reduzida - RIMCS Art. 54, inciso Ia XX. /

RESERVADO AQPFISGEO 1 20 12d vaia ato auto

OUROWEBQ - WWW.OUROWEB.COM.BR

JA



& Bancono Brasa | 001-9
Comprovante de EntregaBeneficiário athrs:

Cod. Beneficiário ã =KAIRÓS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT o 0811-7/ 4939-88 Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)30450392000151
Nosso Número (O) Mudou-se () Ausente () Não existe nºPagador

' () Recusado | () Não Procurado — () Falecido32430920000022799 () Desconhecido — q ) End. Insurf. ( ) OutrosSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
22/02/2025 11018/INFE R$

837,09
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregadorde características acima

2 BanconoBnag: | 004-9
ÉH

Local Pagamento
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO

22/02/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioKAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

0811-7 / 4939-88Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número23/01/2025 11018/INFE DM N 23/01/2025
32430920000022799Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento17-019 R$ x =

837,09Instruções
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 25,11
COBRAR MULTA DE R$ 25,11
NÃO RECEBER APÓS 90 DIAS DO VENCIMENTO, PROCEDA OS AJUSTES DE VALORESPERTINENTES

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872
15135002 - MIRASSOL - SP

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00000434
CNPJ: 48341283000161

Autenticação Mecânica Recibo do Pagador

É Bancono Resso | 001-9 | 00190.00009 03243.092008 00022.799175 3 T10000000083709
Local Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
22/02/2025Beneficiário

Agência / Código BeneficiárioKAIRÓS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 0811-7/ 4939-88Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número23/01/2025 11018/INFE DM N 23/01/2025 32430920000022799Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17-019 R$ x = 837,09instruções

(-) Desconto / Abatimento
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 25,11
COBRAR MULTA DE R$ 25,11
NÃO RECEBER APÓS 90 DIAS DO VENCIMENTO, PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES
PERTINENTES

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872
15135002 - MIRASSOL - SP

Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00000434
CNPJ: 48341283000161

Código de Barra

NT Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  Qg9:56:14947500475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

90190000090324309200800022799175310000000083709
BENEFICIARIO:
KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDOR
NOME FANTASIA:
KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 30.450.392/0001-51
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.811
NOSSO NUMERO 32430920000822799
CONVENTO 03243092
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 837,09
VALOR COBRADO 837,09

NR. AUTENTICACAO 7.3C2.767.FA1L.108.924

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 c2oss
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

394



QUÍRON ENA,NR
DOCUMENTO AUXILIARPHARMA

DA NOTA FISCALQUIRON PHARMA LTDA . ELETRÔNICA VEDE Reseão : :R ADA NEGRI, 261 0 - Entrada [1] 3525 0129 3490 6100 0140 5500 1000 0030 7614 1926 9188SANTO AMARO 1 - Sexda W : B :SÃO PAULO - SP CEP: 04755-000 Nº $00.003.076 Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-eTEL: (011)3375-9409 / FAX: SÉRIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/porta]: FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250208672242 23/01/2025 15: 22INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ118.883.304.116
29.349.061/000]1-40DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMIVRAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF .
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 23/01/2025ENDEREÇO
ir

BAIRRO/DISTRITO
CFP DATA DE SAÍDAACS RUA 24, 872 2 | CENTRO 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL : HORA DE SAÍDA
GUAÍRA

(0) 7)13332-7000 SP NÃO CONTRIBUINTE 14:57FATURA/DUPLICATA
[001 24/02/2025 1314.00 | | |CÁLCULO DO IMPOSTO

:
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| 0,00 0,00 : 0,00 0,00 NS 1.314,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO * DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0;00 0,00 0,00 0,00 1.314,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA “CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPICPFBR4' TRANSPORTES O- EMITENTE >ENDEREÇO "
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARÇA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1,00
1 2,60 0,00DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ÓPIO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO | NCWSH  |csrl croP| uniD. QTDE. V.UNITÁRIO] v.ToTAL | BCiCMS | vicmws | Bosr v.sr [ vai | ARO: FALO.
PRODUTO : .. ;

ICMS | am341 | IMUNOGLOBULINA HUM ANTI D 150MCG/ML IV [| 30021239 | 7401 5102] SER 6,000 2190000] 1.314,0000 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 o o(1) SER 2ML GRIFOLS GAMA ANTI-D
: qoLOTE: DO43050191 VALIDADE: 28/02/2026

FABRICAÇÃO: 30/05/2024
PMC: 0.0000

1NÚMERO REGISTRO: 136810004003]- |

O
RECU RS :Oo Co o14A4l 20 +PROCESSO Nº na/2022 ERE COM ORIGINAL

CONTE CJFEDE SS UALFO ESTA L É”SORA FUEIPA é)
A

CÁLCULO DO ISSQN : : .INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN " VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES -
RESERVADO AO FISCOCOTAÇÃO N : 1145717

PFEDTDO DF ORÇAMENTO DF. MEDICAMENTOS

Decreto 45.490 de 30/11/2000.

Artigo 2
PréSsaida:483900 Pedido:4839

Operação isenta conforme artigo 2º, 14º,

ENDEREÇO DE ENTREGA: RUA 24, 872-JARDIM PAULISTA-GUAIRA-SP CEP: 14790-000

92º, 150º e 154º do Anexo I do RICMS
Item tributado com alíquota zero do Pis e Cofins conforme Lei 10.147/2000,

Sem incidência de ICMS ST Empresa optante pelo REGIME ESPECIAL de Dizscr ibuidorc

LANÇADO

Detail Tt 0/1 .
Mobo? (Clea

IG



N QUÍRON : DANFE' N | DOCUMENTO AUXILIAR!  PHARMA DA NOTA FISCAL |QUIRON PHARMA LTDA FLETRÔNICA TED RTESEO
R ADA NEGRI, 261 0 - Entrada 3525 0129 3490 6100 0140 5500 1000 0030 7614 1926 9188SANTO AMARO * 1 - Saída o OOSÃO PAULO - SP CEP: 04755-000 - Nº 000.003.076 Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-eTEL: (011)3375-9409 / FAX: : SÉRIE 001 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal| FOLHA 2/2 | ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO '

' " PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 135250208672242 23/01/2025 15:22INSCRIÇÃO ESTADUAL
. INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ118.883.304.116
29.349.061/0001-40

CONTINUAÇÃO - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Hospitalar através do número 099815/2022 conforme portaria: CAT 116/2017,
Eventuais problemas ou divergências na entrega do medicamento devemser notificados imediatamente a esta empresa através do nosso canalde Serviço Atendimento ao Consumidor - SAC (11 3375. 9409)
CONTATOGQUIRONPHARMA. COM OU WWW. qQuironpharma.com/contato

JI6



Banco Itaú Ss. A. | 341 il Á Comprovante de EntregaBeneficiário Í
Agência/Código Ber'eficiário Motivo da não entrega (Uso da empresa entregadora)Quiron Pharma 0081/210247

.Pagador
Nosso Número () Mudou-se ( ) Ausente (O) No.indicado não existeSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 109/00002464-3 ']O) Recusado () Não procurado — () Falecido-

-
Desconhecid End.insuficient; Outr

Vencimento No. do Documento Espécie Valor do Documento ( ) esconhecido O msuliciente — () Outros24/02/2025 [16-3076-1 R$  . [131400
Recebi(emos) o bloquete Data Assinatura Data Entregadorde características acima

Corte

Banco Itaú S.A. | 341 7 |
Recibo do PagadorBeneficiário Quiron Pharina (CNPJ:29.349, 061/0001-40) Agência/Código Beneficiário Nosso Número - |VencimentoR Ada Negri,261 - Santo Amaro - São Paulo - SP 04755-000 0081/210247 109/00002464-3 24/02/2025Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor . = Valor do Documento |109 R$ | 1314,00Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (-) Desconto/Abatimento23/01/2025 16-3076-1. IN 23/01/2025

Instruções (Todas as informações deste.bloqueto são de exclusiva responsabilidade.do Beneficiário)SUJEITO A PROTESTO APÓS 7 DIAS -
Valor da Multa: R$ 26,28
Valor da Mora: R$ 0,44 ao dia

IC) Outras Deduções

(+) Mora/Multa i

(+) Outros Acréscimos

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ; 48.341.283/0001-61
ACS RUA 24, 872 - Centro - Guaira - - 14790-000 - SP
Sacador/Avalista:

(=) Valor Cobrado

Autenticação Macânica

Banco Itaú s.a| 341 A |

Corte

ó

— 34191.09008 00246.430086 12102.470007 1 10020000131400Local de Pagamento
VencimentoAté o vencimento, preferencialmente no Itaú. Após o vencimento, somente no Itaú.

24/02/2025Beneficiário Quiron Pharma (CNPJ:29.349. 061/0001-40) Agência/Código BeneficiárioR Ada Negri,261 - Santo Amaro - São Paulo - SP 04755-000 - | 0081/210247Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite ' IData do Processamento — ÍNosso Número24/02/2025 16-3076-1 Nº 23/01/2025 109/00002464-3Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor = Valor do Documento109 R$
1314,00Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Bineficiário) (-) Desconto/AbatimentoSUJEITO A PROTESTO APÓS 7 DIAS

—Valor da Multa: R$ 26,28
(-) Outras DeduçõesValor da Mora: R$ 0,44 ao dia

(+) Mora/Muilta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341.283/0001-61.ACS RUA 24, 872 - Centro - Guaíra - 14790-000 -
Sacador/Avalista:

SP

Mto mn MEN
Autenticação Mecânica/Ficha de Compensação

) 9 Fem



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  g9:56:14047508475 oeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080024643008612102470007110020000131400
BENEFICIARIO:
QUIRON PHARMA
NOME FANTASIA:
QUIRON PHARMA
CNPJ: 29.349.061/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:
QUIRON PHARMA
CNPJ: 29.349.061/0001-40
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.812
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.314,00
VALOR COBRADO 1.314,00

NR. AUTENTICAÇÃO D.506F .E97.3E8.26A.C89

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6BOO 729 B0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0BO8sS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEREMOS DE PRCMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADY. AO LADODATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
N. 000127869
SÉRIE 1

—Identificação do emitente D ANFE :PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA | |MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA : anRUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-EE. Complemento: E 76 1-SAÍDA 3125 0110 8297 7900 0106 5500 1000 1278 6916 4634 5955| * s MORRO DA GLORIA Cep:36035-125Prolvierik
N. 000127869 ” ,Medical JUIZ DE FORA/MG SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: FISIS6I0O FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA UPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NÃO CONTRIBUINTE
131256436231272 24/01/2025 09:47:37-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF0011740950097
10.829.779/0001-06DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL Coicg. CNPJ/CPF
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 48.341.283/0001-61
24/01/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-000 24/01/2025MUNICIPIO FONE/FAX UF à | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP
09:47:00FATURA

oo! 002
22/02/2025 24/03/2025
1.174,50 1.174,50

a
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.299,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.349,00 —TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETEPORCONTA — |CÓDIGOANIT | PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPFCORREIOS - SEDEX O-REMETENTE
34.028.316/0001-03ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

JUIZ DE FORA MG ISENTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 FD
1,200 1,200DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD.PROD — |DESCRIÇÃO DO PROD.SERV. NCM/SH |CST |CFOP |UN (QUANT. |vVUNITARIO [yToTAL [BCICMS |vicMS [vir AJCMS| A.IPI03109 AAT - AGULHA BIOPSIA DISP AUTOMATIC 90183929 [240 [6108 [UN 10,00 229,9000 | — 2.299,00 0,00 0,00] 06,00] 0.00%| 0.00%O 18G X 25CM - MEDONE (KIT CANULA)
0485224

:

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 CONFE RE ( 0 ORIGINAL PAGA VENTO PARC NOCONVÊNIO Nº 04/2022 ”
FONTE FEDERAL VALO DER(CÍ ESTADUAL " LO 2H sb7 MUNICIPAL > +O)

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN116690003

DADOS ADICIONAIS -
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES à — [RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 131256436231272
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1143.73 (48.69%).

oma: E Coma

poweredby (3 TOTUS



BAMNCO DO BRASIL 001-9 financeiro&promedical com.br Comprovante de Entrega
Beneficiário

: Agência/Código Beneficiário Nro. DocumentoPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
0024-8/130923.4 1 000127869APagador

Vencimento
Valor do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

: 24/02/25
1.174,50L)

for] AssinaturaRecebilemos) o bloqueto/título
com as características acima,

Data E

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01256.832179 4 “0000417450 Recibo do Pagador
Loca! de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QU,1. EM QUALQUER BANCO
24/02/25

Beneficiário

AgêncialCódigo BeneficiárioPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari, 74/76 Juiz De Fora -MG CEP: 38035-125C.N.P J.: 10.8629,778/0001-06
0024-8/130923-4

Data do Documento — possa —
Espécie Doc: Aceite Data do Processamento — Msgs RNámero

24/01/2025 1 000127869A DM N 24/01/2025 23788270001256832Uso do Banco o, Espécio Qui e Vator
Valor do DocumentoR$

1.174,50í Todas nf deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedentey
Tosssonto/Abatmento —Cobrar Multa de 2% após vencimento

0,00Após o Vencimento Cobrar, R$ 3,91 Por dia de Atraso.
& [Outras DeduçõesSR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS,
FAAMora/Mula —

0,00
(+)Outros Acréscimos

financeiro(& promedical.com.br

| Ea Cobrao
Fagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)

R 24, 872-JARDIM PAULISTA

14790000  GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Codigo de Baixa

Sacador/Avalista
Autenticação Mecânica

MT OT OT Tee x Nena o
BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01256.832179 1 ***O00011 7450
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
24/02/2025

AgSNOaLÇOgoPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 0024-8/130923-4

Data do Documento Nro. Documento : Espécie Doc, [Aceita Data do Processamento Nosso Número24/01/25 1 000127869A DM N 24/01/2025 23788270001256832
Quantidade Valor Valor do Documentoe catia R$

1.474,50
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

(CiDesconto/Abatimento
Cobrar Multa de 2% após vencimento

0,00
Após o Vencimento Cobrar, R$ 3,91 Por die de Atraso.

Curas DeduçõesSR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

OPROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS.
CForaMuita

0,00
(+)Outros Acréscimos

financelro(&promedical.com.br
' (=)Valor Cobrado
4

Fagagor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24, 872-JARDIM PAULISTA-14790000  GUAIRA - SP

O -. ”
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / Ficha de Compensação



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 99:56:14947500475 esee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

CO19000009023788270060125683217910000000A117450
BENEFICIARIO:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
NOME FANTASIA:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD
CNPJ: 10.829.779/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.813
NOSSO NUMERO 23788270001256832
CONVENTO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.174,50
VALOR COBRADO 1.174,50

NR. AUTENTICACAO 9.FE6.669.F3C.D2F.E9A

Central de Atendimento BB
49004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6880 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0Oess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



[Recebemos de A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA os produtos e/ou Semviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica indicada abaixa. Emissâai io122/01/2025 Valor Total: R$ 747,00 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICO DIJA DE GUAIRA -e
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — - Nº: SouDIn:o76elo 12S IN dam Mandu: :
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
A4 PAPELARIA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal EletrônicaA4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 0 - ENTRADA
AV DERBY CLUBE, 0175 1- SAÍDA [HAVE DE ACESSODERBY CLUBE - CEP: 14787-328 Nº.: E80:000.07 3525 e ata da aa DãS eo 1000 O 7612 ão oérie: onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-eBARRETOS - SP Fone: (17) 3321-1616 Folha 1/1 www, nfe.fazenda.gov.br/portal ou ão Site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA DE MERCADORIAS
135250193655068 - 22/01/2025 09:30:31INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃOESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ PP204370338111

57.432.986/0001-96DESTINATÁRIO / REMETENTE
RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/01/2022.ENDEREÇO
BAIRRO TeoeP DATA ENTRADA / SAÍDARUA 24 N? 872, O 21 | 02, JARDIM PAULISTA 14790-000 22/01/2025MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍDAGUAIRA
SP 09:24:38CÁLCULO DO IMPOSTO

|BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC, ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 747,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 747,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF TGNPJTCPF
ENDEREÇO

MUNICÍPIO — UF” [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
EEE DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | oescsu| CFOP| un | quant. | VALOR TOA BOAC MES VALOR fes | AHo:118 PAPEL SULFITE A4 CX 5.000 FOLHAS - A4 48025610] 0102 [5.102] UN 3,00 249,00) 747,00) 0,00 0,00 0,00

URSOPAGO COM REST 5022PROCESSO o garso22CONVÊNIO ALS = OOFEDEREONTE $ ESTADUAL
é VRMUINICIPAL

A

SSNCRO MINS VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN0,00 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS
——Õ| EMENTARES c-=coGw"7o TRESERVADO AOFISCOValor aproximado dos tributos Mun.: R$ 0,00 Est.: R$ 134,46 Fed.: R$ 115,64 Total: R$ 250,10 Fonte: IBPT cd mae

emo vt RR LO

Date: BOL RODO — |VINYL ES o 20d
re Vip ? = ins, sistemaviperp.com.br



Bradésco | 237-2
Comprovante de EntregaBeneficiário CNPJ/CPF Agência / Código do Beneficiário Motivo de não entrega. (Para uso da empresa entregadora)A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 57.432.986/0001-96 0144-0/ 0107410-5 É ) Mudouzse ( ) Ausente ( ) Não existe NoPagador

Nosso Número
SANTA CASA - GUAIRA

009/00000000048-8 ( ) Recusado ( ) Não ( ) EndereçoVencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento
21/02/2025 27 REAL R$ 747,00 () ( ) Falecido ( ) Outros (anotar noRecebemos o Título Data Assinatura

Data Assinaturacom as caracteristicas acima
Local de Pagamento

Data do processamentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO
22/01/2025

| Bradesco 237-2 Recibo do PagadorBeneficiário
CNPJ/CPF Pagador VencimentoA4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 57.432.986/0001-96

21/02/2025Endereço Beneficiário

AV DERBY CLUBE, 0175 - DERBY CLUBE - CEP: 14787-328 - BARRETOS/SP
Nosso Número Carteira Espécie Quantidade (x) Vator Agência / Código do Beneficiário009/00000000048-8 o9 REAL

0144-0 / 0107410-5Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento22/01/2025 27 DM Nao 22/01/2025 R$ 747,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO,
(-) DescontoCobrar juros de R$ 0,22 por dia de atraso APÓS 22/02/2025

Cobrar multa de R$ 2241 a partir DE 22/02/2025
(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA - GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,.341.283/0001-61Endereço: RUA 24 N? 872, 0 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - GUAIRA/SP

Sacador/Avalista:
CPF / CNPJ: Código de BaixaRecebemos através do cheque do banco

Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Bradesco 237-2 | 23790.14406 90000.000001 48010.741006 1 99990000074700Local de pagamento
VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

21/02/2025Beneficiário
CNPJ/CPF Agência / Código do BeneficiárioA4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 57.432.986/0001-96 0144-0 / 0107410-5Endereço Beneficiário

Nosso NúmeroAV DERBY CLUBE, 0175 - DERBY CLUBE - CEP: 14787-328 - BARRETOS/SP 009/00000000048-8Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento22/01/2025 27 DM Não 22/01/2025 R$ 747,00Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( -) Descontoos REAL
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO, ( -) Outras Deduções/AbatimentoCobrar juros de R$ 0,22 por dia de atraso APÓS 22/02/2025
Cobrar muita de R$ 22,41 a partir DE 22/02/2025

(+) Mora/Muita/Juros

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador >= SANTA CASA - GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61Endereço: RUA 24 N? 872, O

JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 - GUAIRA / SP

Sacador/Avalista:

TT ss



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  g9:56:14047500475
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237901448690000CCCAC14801074100619999AAAAA7A700
BENEFICIARIO:
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA
NOME FANTASIA:
AA PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA
CNPJ: 57.432.986/0001-96
BENEFICIARIO FINAL:
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA
CNPJ: 57.432.986/0001-96
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.814
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 747,00VALOR COBRADO 747,00

NR. AUTENTICACAO 0.9F6.03B.3C3.BEA.E76

Central de Atendimento BB
4004 60001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos,

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68BO 729 Oass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

20



Lote: 71 WM21EF Validade: 28/02/2025.

ÕCOM RECURSe PAS ESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/20

() ESTADU
1 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL&
O.

— Nota fiscal
| com boleto anexo

' IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ! " D ! NFE =

e. EQUIPAMENTOS PARA NOTA FISC, AL
!LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA* CHAVE DE ACESSO”AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS O-ENTRADA = 3525 0167 4408 5900 0192 5500 1000 0491 4112 1495 685714020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(16) 2132-3000 49.141

Www.nfe.fazenda. gov.br/portalSERIE 1 RetoRa R .FOLHA 1/1 A ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
7 “%& — [PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda

' ES 135250247746657 28/01/2025 10:48:22INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTPTRIBUT, “[ CNPJ582.320.532.119

67.440.859/0001-92 STDESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA DAEMISSÃOSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 28/01/2025

ENDEREÇO 22] BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA 24, 872 od CENTRO 14790-000 28/01/2025
. [MUNICIPIO

UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDATGUAIRA
SP (17) 3332-7000 10:48:19FATURA / DUPLICATA

|521 9/001 22/02/2025 450,00 | | | |CALCULO DO IMPOSTO —  -
d [ BASE CÃLC 180,00 : VALOR ICMS 81,00 BASE CALC Ne VALOR ICMS ST ) [1oTA. DOS PRODUTOS 450,00«[ VALOR FRETE... VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI| : 0,00 | k 0,00 0,00 [POTALDANOTA 150 00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : xXNOME / RAZÃO SOCIAL :

FRETEPOR CONTA . TCODIGO ANTT [PLACADO VEIC TUF “JENHJ9-Sem Transp. :ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF" [INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 DIVERSOS

1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CÁLC | VALOR | ALÍQ.
PRODUTO |

UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS [ICMS4511 REVERCEL 10ML FRESENIUS
38221300] 000 | 5102 | FR 2 [225,00 | 450,00 450,00 [ 81,00] 18

DADOS ADICIONAIS
”

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 5219 - Cliente 3753

xTo A ANÇADO
Data; 00! l YA

| Nome: Cox Cx
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.conv.br

5
“Gerado em 28/01/2025 Es 10:46:31 pelo UnDANFE 397 Flog Twww.unidanfe.com.br

ees..—.———-—.-.-—.-.—-—.....-..——.————-—..—————.

AIRA-SP

RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS:-E/OU SERVIÇOS .CONSTANTES DA NOTA FISCAL“* - | ELETRÔNICA Nº 49.141. EMISSÃO: 28/01/2025 VALOR TOTAL: 450,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASADE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790-

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
49.141

SÉRIE 1 205



Comprovante de EntregaBeneficiário
RFAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário VencimentoLABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67440859000192 0623/55870-7 22/02/2025Pagador .

Número do Documento Nosso Núo Número
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 005219 109/00015100-0Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento () DescontoRS

450,00
+) Outros Acrésci =Demonstrativo;

o de |) valer Conrado
o

Referente a compras do pedido 5219 Nota Fiscal 049141

Corte Aqui --===ceoniseoreraaaao

Recibo do PagadorBeneficiário
o ; o .REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agencia/cóãeo ria [VancinensLABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192 7 22/02/2025Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 005219 109/00015100-0Espécie Quantidade (2) Valor (=) Valor do Documento (O DescontoR$
450,00

(+) Outros Acréscimos (S) Valor CobradoDemonstrativo:

Referente a compras do pedido 5219 Nota Fiscal 04914]

CONFIRA OS DADOS DO BOLETO
ANTES DE REALIZAR O PAGAMENTO

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

LAR

MEAN POnco Iaú S.A, [341-7] 34191.09008 01510.000621 35587.070000 1 100000006645000Local de Pagamento — PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento
Í

22/02/2025Cedente
Agência/Código CedenteREAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/S5870-7Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite — IData Processamento Nosso Número28/01/2025 005219 DM N 28/01/2025 109/00015100-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento109 R$ 450,00Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto

”
(+) Mora/MultaCobrar juros de mora por dia atraso R$ 1,

"SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO (+) Outros Acréscimos|
15 Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000

Sacador/Avalista
Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

206



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  Q9:56:158475080475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080151000062135587070000110000CAGA45AOA
BENEFICIARIO:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
PAGADOR:
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.815
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,60
NR. AUTENTICACAO A.223.16A.086.065.709
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOsl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

UVOF
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[033-7 | Recibo do PagadorBenefi
Vencimento4 tora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp ttda (CNPJ: 24. 481.773/0001-03)AV D RNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 22/02/ 2025Pagador *
Agência / Código BeneficiárioSANTA'CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 .263/0001-61 0004-3/828197-1Bata do Documento  [No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número- J147111/2 DM N Bá 2/2024 0000014711 1112-5.o do ao Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoça Cu R$ "

R$878,19(+) Mora/Multao eeoniasiments
(=) Valor Cobrado

| 033-7 | 03399.82811 97100.000146 71112.501011 1 10000000CO87819 |
Vencimento

22/02/2025
ú tora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24 A481.773/0001-03)

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

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número24/1 2/2024 147111/2 DM N 24/12/2024 000001471112-5
DsS! do Bari£o Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoso) ECR- R$ x e, R$878,19
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado .

Bagadêr SENTA: CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ 8. 341.283/0001-61
E .: RUA 24, 872 :
oc. PÁRANOA
o sl 11 20000 - Guaira - SPnO " Ficha de Compensação

RDI
j ecânicaAutent cação M



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  Q9:56:15047500475 eee:

. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000014671112501011116000000087819
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: :
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.816
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 878,19
VALOR COBRADO 878,19

NR. AUTENTICACAO F.D24.CA4D.BA7.CC7.208

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 B0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
90800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080B 729 OBBB
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UO



Prefeitura de Ribeirão Preto
NFS-e - Nota Fiscal

de Serviços Eletrônica
RPS: 6116 - Data: 11/02/2025

L0olo o)

Número
6377

Data de emissão
11/02/2025 17:08
Código de verificação

7228BDO25

Prestador de Serviços
Razão Social: ). C. Laboratorio de Anatomia Patologica Ltda
CNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscrição Municipal: 20107020
Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré
Ribeirão Preto - SP - 14025-382
contabilidadeGQmrpericiacontabil.com.br - (16) 9131-2723

Tomador dos Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Rua 24, 872 - Jardim Paulista
Guaíra - SP - 14790-000
financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Serviços
Código CNAE | item LC 116/2003

8640201 04.02
Atividade do Município
40201 - Análises clínicas, patologia.

Descrição do Serviço

PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE A JANEIRO/2025 - SUS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 7,63%

Município de Incidência Município de Prestação do Serviço Natureza da OperaçãoRibeirão Preto - SP Ribeirão Preto - SP Exigível

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deduções Base de CálculoR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRFR$ 32,34 | R$ 149,25 R$ 0,00 | RS 74,63

csLL ISS Retido Outras RetençõesR$ 49,75 Não R$ 0,00

Valor Total dos Serviços Total ISSQN (%) Valor Líquido da NFS-e
R$ 4.975,16 R$ 99,50 (2,00%) R$ 4.669,19

O L ' "ECUSO22 ix: cmo 2) de ora tania, Bin dr

CONFERE COM ORIGINAL
a

o

21)
ES NOTARP
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.15

0475800475 80881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÇAO

ITD: EGOCOBADO2O250218123625240399906
CNPJ DO PAGADOR: 48.341..283/0001-61
VALOR: R$4.669,19
TARIFA: R$10,69
DATA: 18/02/2025 - 15:24:44

PAGO PARA: Jc Laboratorio de Anatomia
CNPJ: 29.005.939/0001-20
CHAVE PIX: faturamento*jcanatomia.com.br
INSTITUICAO: 58160789 BCO SAFRA S.A,
AGENCIA: 6012 - CONTA: 0OBOCBOACEDANSSA5405
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:24:45

DOCUMENTO: 021817
AUTENTICACAO SISBB: 3.0D4.BB2.AB3.D63.BE3

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

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

Ouvidoria
6808 729 5678 :
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AUS



No] O

Exibilidade do ISS

Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA
GUAIJRA - SP

Número do Processo

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
17021

Código de Verificação de Autencidade
PSTUVWXYY

Data e hora de Emissão da NFS-e
04/02/2025 às 11:22:36

Chave de Acesso
1155513912334566799AAABBCDDEFFHHMunicípio de incidência do ISS

Exigível
GUAIRA - SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

04/02/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ Nome/Razão Social
27249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE

Logradouro Complemento Bairro
Rua 26, 1364 SANTA HELENA
CEP ' Cidade Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - SP

Social
48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 - SP (17) 3332-7000 financeiro(Osantacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ RG/Inscrição Municipal

Ttem da LC 116/2003

DescriçãoQtde. Un, Medida Vir. Unitário Total |27 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE EXAME ORELHINHA REFERENTE AO MES DE R$ 45,00 R$ 1.215,00JANEIRO/2025

PAGO Re rarsoza — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 94/20FONTE DOFEC SAL —R,

ft MUNICIPAL

Atividade do Municipio

Ó

Código CNAE Código da Obra
99.99 ISS Estimado 899999.9999999
Valor Total dos Serviços D: hn d d Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS TSS Retido Desconto

R$ 1.215,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.215,00 R$ 36,45 02-Não R$ 0,00

NSS " RREO o SEST/SENAT ss SS) — A Expediente Tres FJcormNs
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE

DATA

1

SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO

CPFIRG

17021 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:PSTUVWYY

216ASSINATURA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.15
9475800475 681

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCBESSCNO2A250218123725488211450
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.215,00
TARIFA: R$16,68
DATA: 18/02/2025 - 15:24:57

PAGO PARA: Flavia A M Valize
CPF: *** 499, ,618-*%
CHAVE PIX: 27249061879
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 0335 - CONTA: GOOBPCCOCACOB1I5SO4762
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:24:58

DOCUMENTO: 021818
AUTENTICACAO SISBB: 2.EA5.7CF.E52.645,DO2

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UT



dolo
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA | Número da NFS-e
Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159 17017

Av. Gabriel Garcia Leal,676 -MARACA Código de Verificação de AutencidadeGUAIRA - SP
DFGHIKLMM

NOTA FISCAL ELETRÔNIC, A AVULSA Data e hora de Emissão da NFS-e
03/02/2025 às 09:55:44

Chave de Acesso
1HSS4667STUVWXXY1123344566788AAÀLoca! da Prestação

Exibitidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISSExigível GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS ' Tipo do RPS Data do RPS Competência

03/02/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não 2-Não Não Possul 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social
26436425896 280153119 LARISSA MOREIRA CURCELI

Logradouro n Complemento Bairro
Rua 12,457 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - SP

Nome/Razão SocialCPEICNPI RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal
483412863000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 | GUAIRA - SP (17) 3332-7000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ

Vir. Unitário Total.1 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR REFERENTE AO MES R$ 4800,00 R$ 4.800,00DE JANEIRO/2025.

PASS SoM RFSURSS — CONFERE CONORICINA.CONVÊNIO Nº 04/2022
NTE FEDERALFO ESTADUAL 2/7

£ MUNICIPAL rá

Item da LC 116/2003 "= Atividade do Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART
99.99 ISS Estimado 999999.9999999
Valor Total dos Serviços | D Tncondicionado Deduções Base de Cálculo — | Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto

R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 144,00 02-Não R$ 0,00

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

AIFICAÇÃO: DFGHIKLMM
ASSINATURA Á a

RECEB(EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 17017 CÓDIG:

03,02, 2025 26/3671. 2868 -%
U



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.15
9475800475 88081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCONA20250218123747821052144
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.800,00
TARIFA: R$10,80
DATA: 18/02/2025 - 15:25:20

PAGO PARA: Larissa M Curceli
CPF: *E* 364 ,258-%*e
CHAVE PIX: 26436425896
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 6OOCSCOCRECOCAÇA142968
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:25:25

DOCUMENTO: 021819
AUTENTICACAO SISBB: B.FCA4.3A9.DC6.80B.A47

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BO 729 OOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

219
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o33-7 | Recibo do Pagador
:

Vencimento
— GEMYINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:;2.
. “Av DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - se - 5 500 491-713/0001-09) 22/ 02/ 2025“Pagador

ênci Ódi iáriSANTA:EASA DE MISERICORDIA. DE GUAIRA CNP):48.341 2283/0001-61 O e E0004-3/828197.1Dita do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NúmeroÀ 24 147107/2 DM ; N [53% 2/2024 000001471072-2
Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ , à R$624,02.(+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado —

| 033-7 | 03399.82811 97100.000146 71072.201016 7 160000000062402
Loca do Pagamento

ual uer Banco até o Vencimento
Vencimento

22/02/2025Bneficiáto
EMMINI: Gestóra de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

OUTOÍTARNALDO. PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data de Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
: /1 2/2024 147107/2 DM N 24/12/2024 000001471072-2
“Wo do Bânes Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoa ECR R$ x =. R$624,02

uções ftexto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos.

(=) Valor Cobrado

E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341. 283/0001 - 61 :
-RUA 24, 872.

' PARANOA -
; Do. Guaira - SP
S;Sacador/Avalista: 'Avalista:

Ficha de Compensação

222
Autenticação Mecânica



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.15
8475800475 88981

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPOSACON2025021512382321230550A
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$624,02
TARIFA: R$6,17
DATA: 18/02/2025 - 15:25:45

PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNPJ: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUICAO: SO4AGOBSS BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: GB04 - CONTA: COBCODACBADA1:30106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:25:46

DOCUMENTO: 621820
AUTENTICACAO SISBB: 8.131.565.BF7.6E5.3AB

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BOB 729 OOsS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE E

DOCUMENTO
AUXILIAR DA

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA| NOTA FISCAL
AV. 33 N. 140 - ID ELDORADO ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA 3525 0102 9237 4500 0158 5500 1000 0066 7010 0000 0997

FONE: (17) 3331-3230 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ep 000:006.670 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ; :FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA 135250204614445 23/01/2025 09:25:38
INSCRIÇÃOESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ PA322.022.143.117 02.923.745/0001-58

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL . CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 23/01/2025ENDEREÇO | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 249102, JARDIM PAULISTA 14790-000| 23/01/2025MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIBA Ás SP (A 3332-7000 09:25:37FATURZAHDUPLICATA

| oo 22/02/2025 900,00 |
CALCULO DO IMPOSTO 7
BASICÂLCIGC] VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 900,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPFCOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O0-EMITENTE 02.923.745/0001-58ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL.AV. 33 N. 140 GUAIRA SPQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID] QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC| VALOR ALÍQ.PRODUTO

UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910[/061| 5656] UN 21/450,00 [900,00 / 0,00] 0.00

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

(CA ESTADUAL
17 XT NMIEINICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL =

6 ' | .

“eo

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO "=
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 36.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 36.00 TRIB. | ;MINAS WESTILCAS a.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT É ão

UniNFe T NF-e OPEN Source | www, uninte.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e
EMISSÃO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 900,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-
GUAIRA-SP : 000.006.670DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR EX y SÉRIE 1e Iloliaz S Tê ta, MO enc



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.15
8475800475 epe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCOCCOAO20250218123941690363886
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.,283/0001-61
VALOR: R$908,88
TARIFA: R$8,91
DATA: 18/02/2025 - 15:25:59

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COOCOCODOCABAD9376B9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:26:01

DOCUMENTO: 021821
AUTENTICACAO SISBB: 7.DES.EFD.380,596.D8O

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

SAC BB
6806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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á AQCLTAMORECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED,: E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA TIM NE-FISCAL INDICKDA AO LADO
á

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 780462
SÉRIE 1

DANFE —

Aeee mei Ewcaetna | comees | || MNA
SUPERMED CENTRADAAvenida Tower Automotive, 300 - 1-8AI

Galpao 26 - Laranja Azeda -ARUJA, SP, DA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

CHAVE DE ACESSO

3525 0211 2060 9900 0441 5500 1000 7804 6211 7251 5459

Nº 780462 5(Consulta de autenticidade no porta! nacional! da NF-e www.nfa. fazenda. .briportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora “oouDepoFOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc. 135250461113354 19/02/2025 09:55:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970.117

11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNP.YCPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 19/02/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX uF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 sP

FATURA / DUPLICATA
Do 19/02/2025 9.218,45

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS9.218,45 1.583,44 0,00 0,00 9.218,45VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 9.218,45TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur — [CNPNYCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP |149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO quo TíauiDo7 CAIXA 29,91 29,91DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSH | cstT |croP [unn | quant. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | viocms VIP At dardo)
15201 [ALPRAZOLAM(B1) O,5MG 30CP GEN.

-— EMS (PORT.344/98) (Fornecedor: 335, Lo-
te: 436890, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2024,
Data Val: 31/08/2026) SO049064 | 500] 5102] Cx 3 1,8200 5,76

320681 [KEFADIM 1GR 25FAM-ABL (Fornecedor: 1000,
Lote: 111623C, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/08/-
2024, Data Val: 31/07/2026) 30042059 | 300! 5502] Cx 20/ 3920000) 784000] 7.840,00 An 2 18,00

5,76 DA 0,00| 1200] 0,00

o
29506 |PANTOPRAZOL 40MG 42CP REVEST. GEN-CIMED

(Fornecedor: 1666, Lote: 2427047, Qtde: 12
rData Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20- A
26) 30049099 | 000| 5102| cx 12 6,5133 78,16 78,16 9,38 12,00

36771 |AG. DESC. 40 X 12 C/100-WILTEX tFornece-
dor: 67, Lote: 20240721, Qtde: 100 ,Data
Fab: 21/07/2024, Data Val: 20/07/2029) 90183219 | 200] 5102] Cx 100 7,1000 710,00 710,00 85,20 0,00] 1200] 000

35302 |!AG. P/RAQUI DESC. 27G X 3 1/2 C/ GUIA c/2-
5-KDL (Fornecedor: 67, Lote: 20240410,
Qtde: 4 ,Data Fab: 10/04/2024, Data
Val: 09/04/2029) 90183219 | 200] 5102] PCT 4 117,6675 470,67 47067] 56,48 0,00] 12,00] 0,00

33103 [FILTRO BAC VIRAL C/TRAQ.ADULTO HMEF-ZELARA
(Fornecedor: 2426, Lote: 6682, Qtde: 20
Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/20-
28) 90192010 | 000| 5102] UND 20 4,0060 80,12 80,12 14,42 0,00] 1800] O00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO so
OC.1162673/ OC.1164918 | |4R38V3 R35P24V2 R40Vi R29P2V1 $j| RECURPedido: 783248 PAGO EO, Nº 14/2022Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos PROCES O Nº oO4/2022
termos da Portaria CAT 116/2017 GCONVÊN FEDERAL
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 46341283000161 ) FONTE [4 ESTADUALSetor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 ) MUNICIPAL
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Fá
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 à) ;
Rota....: 2 Cubagem: 0,07 CONFERE COM ORIGINAL
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). | p 29



SUPERMED
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIARDA NOTA FISCALPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICAPR
OENTRADA CHAVE DE ACESSO

35265 0211 2060 9900 0441 5500 1000 7804 6211 7254 5459

onº 780462 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135250461113354 19/02/2025 09:55:45

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970.117
11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMWSH fCsT ÍcroP uno | quant. VUNT. V.TOTAL BCICMS | VICMS | vip OE ALIPI16422 [SONDA URETRAL N.12 C/OS-MEDSONDA (Fornece-
dor: 9657, Lote: 79472, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/2029) 90183929 | 000| 5102| BU 12 28117 33,74 33,74 6,07 0,00] 1800] 000
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Consultas - Emissão de comprovantes G3312008101337231
20/02/2025 08:21:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.22
0475800475 80801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCAPODO20250219182359001247454
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.218,45
TARIFA: R$10,80
DATA: 19/02/2025 - 16:08:28

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOBOCCONCADADO2I93571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/02/2025 - 16:08:29

DOCUMENTO: 621901
AUTENTICACAO SISBB: C.OD1.79E.6AE.EGO.OED

Central de Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
68808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BOAO 729 dOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE 'pH7 Com.e Repres. «de: Prod, Para Diag'ttdai OS;PRODUTOS CONSTANTES, NÁNOTA Fiscal WICADA RO LADO oo. 1| NES
DATA EHORA o DENTFIGAÇÃO DO REGEREDOR ed " En UNTOE, TTrA— Nº podoIT2AO

SN AE MA SA AS NA SÉRIE O- FOLHA 111es . És. o : “ e“...

SET ) Tento
Jos ENTRADA
"1 -SAÍDA CC, + CHAVE DE ACERSO a = ma go É '
CAPNº 000017240 e. 3525 0259 9201 3200 0184 $500 boco 0172. 4610 4607 4067
É SÉRIE 0-FOLHA 111 . Consulta defautenticidade noia gortal 1nacional da NF-e

: : o E a É = SS RESELSAIS REPUI: Soo. | www.nfefazenda.gov,br/porta "
[RRTOREAK DE OPERA OMS SS Eee ES e E o Ação - Poa peles da Sela Antorizadora :
Venda SESNAR Con e Meteo 2 *
INSCRIÇÃO EOIRE: " E sr 5 DENSPAIESI T S io ;
ea :ia Tiaados CONS MSN PROTOCOLO on DE USO
[EETENTE/ z CERTA WET ras srs eo E, - 196250385622563 . A

S nta Cas de Misericotdia de Quáira CARA: game em O 48.341 268/0004-81” = eo — 11/02/2025 11:47:13
[ENDEREÇO : : . ; S STR SS TATRRO/DISTRITO” 7 : : DATA SAIDA/ENTRADA
Rua 4 ns72 ue os 8% ego Tm vo sas Come o Jardim Paulista - Í 14790000. . (11/02/2025 11:47:13

. CPO "Es E E. | ; INSCRIÇÃO ESTADUAL “HORA SAIDA/ENTRADAÉ a "E ; ' Tr
ig o. se

Emite: .
iL-Destinatarão . í

>

0,000

00362AV".. 2540 .JIp-Diaceil A1,B.(2x10m); 198357731 * 38221300] 640) si1o08 Juni. o casas coiso [coco 000 2 000 C 000] 000] ol.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.22
8475800475 8081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCCCANAO2ZO250219182418200585621
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$449,20
TARIFA: R$90,69
DATA: 19/02/2025 - 16:08:48

PAGO PARA: Ph 7 Comercio e Representacoes de Pr
CNPJ: 59.920.132/0001-84
CHAVE PIX: 59920132000184
INSTITUICAO: GOBAdAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3131 - CONTA: GOBBCOCCOCCADA253294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/02/2025 - 16:08:49

DOCUMENTO: 821982
AUTENTICACAO SISBB: 7.96A.87B8.A90.585.81F

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 OOoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 19/02/2025 - DEST. /REM. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 7.031,74 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000,002.564

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA ]
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
o A CHAVE DE ACESSOMULT-PLAST EMBALAGENS LTDA Lo q CA SAD 1 3525 0251 4219 9500 0103 5500 1000 0025 6414 0002 5635

RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO o Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF.CORREIA DE C - CEP: 14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP N O00.0OSSOA fL1/A wwwnle: fazenda gov.be/sortal *TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO DA UF 135250464075701 19/02/2025 14:34:59INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

124477234115
51.421.995/0001-03

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 19/02/2025ENDEREÇO

BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAÍDA /ENTRADA
R 24, 872 Ft AA

JARDIM PAULISTA 14790-000 19/02/2025MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 14:34:52

7.031,7420/02/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 7.031,74VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IFI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPITCPF

0 - REMETENTEENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

330189030]AGUA SANITARIA  1LT  RAJJA (CX 12UN) 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00[4481 ESPONJA DUPLA 68053080] 010215102 [PC 100,00 0,59 58,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00FACE FUZUE C 01 FLORA
4682 TRIEX DETERGENTE LAVA LOUCAS 34025000] 0102/5102 IPC 144,00 1,99 286,56 0,00 9,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00NEUTRO C S500ML
4700 LIMPADOR CIF CREMOSO TRADICIONAL 34054000] 0102/5102 IPC 36,00 12,67 456,12 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00250ML
4539 TRIEX SABAOEM BARRA NEUTRO  C” 34011900] 0102)5102 [PC 20,00 7,99 159,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00SUNID.
3719 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE 34012010] 0102/5102 [PC 100,00 8,64 864,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00800ML. BELLPLUS
4271 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE 5 34012010] 0102/5102 PC 10,00 16,25 162,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00LITRO DPRIME
1565 SACO DE LIXO BCO 200 LTS. P 5C 100 382329810] 0102]5102 |PC 25,00) 685,80 1.645,00] 0,00 0,00 0,00 9,00 | 0,00] 0,00
130 SACO DE LIXO 100 LTRS P 3 C 100 39232810) 010215102 IPCT 25,00 33,00 825,00 0,00 0,00 0,00 9,00 | 0,00] 0,00
4268 SACO DE LIXO 200 LTRP 5 C 100 39232190) PC 30,00 83,00] 1.590,00 0,00 0,00 9,00 0,00 | 0,00] 0,00
1129 SACO DE LIXO 60 LTRS -. C 100 38232910 PCT 40,00 18,00 720,00 0,00 0,00 9,00 0,00 | 0,00] 0,00

37 TRIEX MULTI USO TRADICIONAL CC 500ML 34028038 PC 12,00 2,73 32,76 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

PAGO COM RECURSO SA
PROCESSO Nº 14/2023 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL '

ESTADUAL —
7 tr MUNICIPAL a

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

AG:0444
C/C:116473-2

Vendedor: VICTOR

Trib aprox R$: 1.426,95 Federal e 1.265,71 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

BL
Projeto ACBr - www,projetoscbr.com:br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.22
8475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESSOCCOCO20250219182522490317716
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.031,74
TARIFA: R$10,60
DATA: 19/02/2025 - 16:08:56

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens
CNPJ: 51.421.995/0001-03
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: O444 - CONTA: COOAOBACOBACAS1164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/02/2025 - 16:08:58

DOCUMENTO: 021903
AUTENTICACAO SISBB: 8.B80.E9C.CSE.SAD.F3E

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 B0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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4 ost5
RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-eEMISSÃO: 20/02/2025 - DEST. / REM. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 9.122,28
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 000.002.565

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSOMULT-PLAST EMBALAGENS LTDA à . A 1 3525 0251 4219 9500 0103 5500 1000 0025 6514 0002 5640

RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 -GERALDO Nº 000.002.565 ff 11 Consulta de autenticidade no portal! nacional da NF-eCORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP io : www.nfe.fazenda.gov.br/portalTEL: (16)3974-7958 SÉRIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO DA UF 1352504716] 1084 20/02/2025 09:32:36INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPI/CPF

124477234115
51.421.995/0001-03

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/02/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
R 24, 872, *FRA AAA A JARDIM PAULISTA 14790-000 20/02/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 09:32:30

21/02/2025 9.122,28

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

FILME PVC 280X300MTRS —REFIL Jan204360]
DISPAFILM

1266 PAPEL HIGIENICO ROLAO BRANCO C 8 48081000] 0102/5102 [PCT 50,00 28,90 1.445,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 09,00ROLOS GHS
[3305 PAPEL INTERFOLHA MULTPAPEL 48084000] 0102/5102 IPC 400,00) 8,99 3.996,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

| BRANCO C 1000
72 SACO PLASTICO 15X20 VIRGEM KG 39232910] 0102/5102 |KG 50,00 17,90 895,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00E nAndininanin PIZZA FO ot
74 SACO PLASTICO 20X30 VIRGEM 0,6 KG 39232190] 0102/5102 KG 80,00 17,90] 1.074,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
[3206 SACO PLASTICO 40X60 VIRGEM 0,12 KG 39232180] 010215102 PC 20,00 17,80 358,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 09,00] 0,00
4715 TAMPA COPO TERMICO 180ML 39235000] 0102/5102 |PC 140,00 5,83 816,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

COPOBRAS C 1000

GO COM RECURSOS
PRocesso Nº 14/2052
CONVÊNIO DO LRAL

b qFONTE É ESTADUAL
2 vaAt InNHOIPA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

AG: 0444
C/C: 116473-2

Vendedor: VICTOR

Trib aprox R$: 1.655,00 Federal e 1.642,01 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 244940

233
Projeto ACBr - www.projetuacbr.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes G3322108211536981
21/02/2025 08:38:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.10
9475800475 eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCCOO20250220191749569619760
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.122,28
TARIFA: R$10,60
DATA: 20/02/2025 - 16:54:15

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens
CNPJ: 51.421.995/0001-03
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0444 - CONTA: OBBCOBCABCCADAS1164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3,

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:54:17

DOCUMENTO: 822001
AUTENTICAÇCAO SISBB: C.2CE.D99.3FE.6A1.630

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

SAC BB
608009 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
es808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 O0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

"..
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2825

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
= JNHOLNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e oGTs

Data e Hora de Emissão da NFS-e- o 18/02/2025 às 21:23:18Informações Fiscais : i
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1559816TZLO9DDY OUJSL3B6YGOBSSHUED

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

18/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ /: de, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de P: Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.

Logradouro Complemento Bairro
Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP | 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País God. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS 18.004,06 R$ 18.004,06

souRso CONFERE COM ORIGINALPAGO SO RS 14/2022PROCE Nº 04/2027?NVÊNIOco E COFEDERAL :FONT ESTADUAL O
( MUNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS | : | Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 18.004,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.004,06 R$ 540,12 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS — (18.004,06 x 0,65%) COFINS (18.004,068x3,00%) INSS IRRF (18.004,06 x 1,50%) CSLL (18.004,06 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 117,03 R$ 540,12 R$ 0,00 R$ 270,06 R$ 180,04 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 16.896,81 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.421,55 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$484,31

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2825 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JNHO0L0G7S.

Data CPF/RG Assinatura 2 3 S

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.106475808475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOBCÇO20250220191811672140113
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.896,81
TARIFA: R$16,80DATA: 20/02/2025 - 16:54:24

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: OBBCOCADACACABI3ÇIE3
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99X,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:54:26

DOCUMENTO: 822002
AUTENTICACAO SISBB: A.2EB.E09.21E.490.8B8

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Página 1 de 3
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

1539
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e HWZ1IMNIOG
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais : me, st. ! 20/02/2025 às 07:02:50

: coco eo * Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS —— Local da Prestação 156027249QPWC9QEMA7LLAIMAOGSE1Z5EKExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
20/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse

Http//201.45.19.106:5661/Iaswebi/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe oz
PRESTADOR DE SERVIÇOS : :

CPFICNP: RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 0007429851 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS CEOTTO
CPFICNPJ/D RG/Inscrição Estadual — wInscriçãoMunicial — — Nomea/Razão Social
48,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Eakro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEPICod.Postal — Cidade/Pais Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços : PERTAS É TA AN e |
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total214,00 UN HEMOGRAMA ' 4,11 R$ 879,54171,00 UN UREIA 1,85 R$ 316,35194,00 UN CREATININA 1,85 R$ 358,90
196,00 UN SODIO

1,85 R$ 362,60
196,00 UN POTASSIO 1,85 R$ 362,60132,00 UN PCR 2,83 R$ 373,5630,00 UN — ALBUMINA PRO = REC O RSO 812 R$243,6024,00 UN — COAGULOGRAMA CONVÊNIO Nº 04/2024 56 R$ 185,64
21,00 UN BILIRRUBINA FONTE FEDERAL 2,01 R$ 42,21
46,00 UN — URINA ” Tera EA 370 R$ 170,20
21,00 UN UROCULTURA à 10,60 R$ 222,60
26,00 UN HEMOCULTURA 65,00 R$ 1.430,00
6,00 UN CPK OO : 3,68 R$22,08
20,00 UN SWAB COM ORIGINAL 28,00 R$ 560,00
53,00 UN TGO CONFERE 201 R$ 108,53
53,00 UN TGP —Q 2,01 R$ 106,53
40,00 UN eer o 3,51 R$ 140,40
39,00 UN FOSFATASE ALCALINA O 201 R$78,39
2,00 UN — TSH 8.96 R$ 17,92,:06 UN T4L 11,60 R$ 11,60
7,00 UN AMILASE 2,25 R$ 15,75
1,00 UN PROTEINAS | 1,85 R$ 1,85
2,00 UN DHL 3,68 R$ 7,36
6,00 UN LAVADO 28,00 R$ 168,00

1,00 UN FOSFORO | 1,85 R$ 1,85
2,00 UN MAGNESIO 201 R$ 4,02
3.00 UN HBSAG 18,55 R$ 55,65
3,00 UN HBC 48,00 R$ 144,00
4,00 UN Hev 18,55 R$ 74,20
6,00 UN nv 10,00 R$60,00
13,00 UN VDRL 2,83 R$36,79
4,00 UN GRUPO SANGUINEO 274 R$ 10,96
7,00 UN DENGUE se x 658,00



NFS-e COMPOSTA POR 3.PÁGINA(S) .
Página 2 de 3

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1839

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e HWZ1MNIOG
Data e Hora de Emissão da NFS-einformações Fiscais
20/02/2025 às 07:02:50

: : ! Chave da AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS — = Local da Prestação 156027 249QPWCSQEMATLLAIMAGB1Z5EKExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competância
20/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse-

http:/1201.48,19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic taí, t de, menu2 -Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS coro E So E ED O. : e
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
cEP Cidade Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS | o
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual — inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.263/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total2,00 UN PACK
2,83 R$ 5,661,00 UN CALCIO
1,85 R$ 1,853,00 UN GLICOSE
1,85 R$ 5,551,00 UN VITAMINA B12

47,00 R$ 47,002,00 UN NS1
80,00 R$ 160,001,00 UN ACIDO URICO

1,85 R$ 1,852,00 UN PROTEINURIA
2,04 R$ 4,081,00 UN COOMBS DIRETO 2,73 R$ 2,731,00 UN FATOR REUMATOIDE
2,83 R$ 2,831,00 UN FAN

31,00 R$ 31,001,00 UN ASO
2,83 R$ 2,831,00 UN TOXOPLASMOSE IGG/IGM 50,00 R$ 50,001,00 UN CITOMEGALOVIRUS IGG/IGM 66,00 R$ 66,001,00 UN CHIKUNGUNYA IGG/IGM 210,00 R$ 210,00

1,00 UN IGM 40,00 R$ 40,00
1,00 UN IGG 40,00 R$ 40,001,00 UN PEPTIDEO C 100,00 R$ 100,00
1,00 UN INSULINA 40,00 R$ 40,00
2,00 UN SEMANA PLANTAO 4.500,00 R$ 9.000,00
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NFS-e COMPOSTA POR 3.PÁGINA(S)
Página 3 de 3

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
MUN 1539

UNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e HWZ1IMNIOG

Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais ne Edgl 20/02/2025 às 07:02:50
E " ' Doce cu Í 7 UNA To Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1560272480OPWCSQEM47LLAIMAG8125EKExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS -— Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competância

Para certificação da autenticidade acesse
20/02/2025 http://201.48.19.106:5661/tsswob/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TipolISS ubliciconsulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consuítas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrição Est Inscrição Municipal C; Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 T6353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

Logradouro
Complemento Bairro

Av. 23, 1116
CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS ao A RAL, o
CPFICNPJ/D RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS.” * : DES e Construção Civil
LC 116/2003: 04.03

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.041,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.041,06 R$ 511,23 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos | | Ps :PIS — (17.041,06x 0,65%) COFINS (17.041,068x3,00%) INSS IRRF (17.041,06 x 1,50%) CSLL (17.041,06 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 110,77 R$ 511,23 R$ 0,00 R$ 255,62 R$ 170,41 R$ 09,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 15.993,03 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.292,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$458,40]

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 41538 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO HWZ4MNI0G.
Data CPF/RG Assinatura

1 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.10
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOSOOCAAO2O250220191925006185462
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.993,03
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/02/2025 - 16:54:33

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65
CHAVE PIX: G68SO352000165
INSTITUIÇÃO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOCSCCSCCCONADAO3 3647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:54:35

DOCUMENTO: 622003
AUTENTICACAO SISBB: A.01A.72B8.272.428.A87

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

SAC BB
0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 28/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.

OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
549,15 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.013.138

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE —

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica MmeELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA O - ENTRADA
ESTRADA PRIMO CRIVELLARI, 20 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

AGUA SANTA - 13413-600PIRACICABA - SP Fone/Fax: 1934324792 Nº. 000.013.138 3525 0233 3991 9600 2198 5500 1000 0131 3810 3954 6230
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO s

VENDA DE MERCADORIAS 135250550835516 - 28/02/2025 15:58:46[ea ESTADUAL [SAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
535741660112 33.399,196/0001-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF PS 1FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA | SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/02/2025
Valor R$ 2.549,15

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [es DO ICMS DP DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [unos DO FCF VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

2.549,15 458,85 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 2.549,15[os DO FRETE [e DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIFI — [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 420,18 0,00 2.549,15

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ee / RAZÃO SOCIAL Rs POR CONTA — |CópiIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO OYUF  YCNPWICPE
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA (0) Emitente 33.399.196/0001-98PRIMO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |
PRIMO CRIVELLARI, 20 PIRACICABA SP 535741660112[PANTRADA qe | MARCA NUMERAÇÃO mm BRUTO PESO LÍQUIDO |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
R

CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/csT| cFoP | UN | Quant | VALOR | YAIOR TONA VALOR Ao: ALÍQ. TPI
.. 274. [BOBINA PLASTICA PICOTADA 30X40 LEVEKAIROS — | 39234000] 000 | 3102 |UN) 60,0000l 13,2700) 796,20) 796,20f 14332] [1800]. — 291. |BOBINAPLASTICAPICOTADA40X60 LEVEKAIROS — | 39232990] 000 | 5102 UNI  60,0000) 13,9200] 835,20] 835,20) 15034] BEXVO RARA493 COPO EPS 177ML 060Z C/S0OPCX20UN DARNEL 39241000 | 000 | 5102 | CX 5,0000] 183,5500 917,75 917,75 165,19 18,00REFD690

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO: 1667 - COTACAO 1165423 - NOME FANTASIA: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 420,18 . o 2 j"

Impresso em 07/03/2025 as 16:35:29 Gerado em www.fsist.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes G3332116106769551
21/02/2025 16:13:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.508475800475 ese:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCOCA2O250221184158424115951
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.549,15TARIFA: R$10,60
DATA: 21/02/2025 - 15:48:23

PAGO PARA: Elpacking Embalagens e Produtos L. L
CNPJ: 33.399.196/0001-98
CHAVE PIX: 33399196000198
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: 0OBSCOOBNCBCOÇO28S217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:48:24

DOCUMENTO: 022181
AUTENTICACAO SISBB: 1.C76.7DB.541.DF2.7DO

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

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

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

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
68BBO 729 DOoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.50
0475800475 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FESBOCOCORA2O250221184404015911352
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61
VALOR: R$3.893,20
TARIFA: R$90,00
DATA: 21/02/2025 - 15:48:32

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14.115.388/0001-80
INSTITUICAO: OOBesesdce BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1242 - CONTA: CODPCOCODACAGO1L171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPIJ,
mm 0 0 0 o fu im o um fm A o o mm oe um o mm o e a o o e e

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:48:33

DOCUMENTO: 822102
AUTENTICACAO SISBB: E.3FE.6E1.FSD.B29.F47

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

SAC BB
98060 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclanacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

[O 44



y40025- be |

FGTS GFD - Guia do FGTS Digital
Digital- Pagar este documento ate

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador
? 48,341.283 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
”P
Núm, de Pág. | | Identificador Tag 7 - fe 4 2 O 5

ll O125022155788837-71 | 48341283 01/2025 MENSAL ' !

Composição do Documento

Quantidade indenização
Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Compensatória Encargos FGTS Total

01/2025 256 71.886,57 0,00 0,00 3.955,48 75.842.05

Total Geral: 71.886,57 0,00 0,00 3.955,48 75.842,05

ECURSOPAO RN: aizess — CONFERE COMORIGINAL
Pp o

CONVÊNIO BIERAL —FONTE oq ESTAD UAL -
à ) *TINICIPAL Ú

Observações

Data de geração da Guia: 21/02/2025 às 10:12:52 - Página 1/ 1

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fgtsdigitaLsistema.gov.br
>”,

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGOFGTS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

00020101021226900014br .gov.bcb d. H XA

* Payload Location:
pix-qrooda.caixa.gov.br/api/va/ 1 20061k3eS11c4adadd



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.506475800475 6881
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: FOSCOADBOC20250221184653716011129
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$75.842,05TARIFA: R$09,60DATA: 21/02/2025 - 15:48:43
COD PRODUTO: 33d4d6b454f64B4BB4219e4575c093d7
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ DO DEVEDOR: 48. TT REA /HTRA LG]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99X,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:48:45

DOCUMENTO: 822103
AUTENTICACAO SISBB: 4.8EE.4CC.16E.934.351

Central de Atendimento BB
4004 00oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
esco 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6BOO 729 BOSE
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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24/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:52:13847508475 SEGUNDA VIA 08063
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49,025-4

DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2025
NR. DOCUMENTO 551,.916.0800.007.143
VALOR TOTAL 548,35FERA TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA
AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9
NR. DOCUMENTO 550.475.000.040.025

IDENTIFICADOR 3: c76

NR. AUTENTICACAO D.BBA.97D.8DB.595.CAA

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

—
RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA [INI Hm um nl mM! mM | mM mM NF-eOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N bd 7T3STT

SÉRIE 2
Identificação do Emitente ”
PROMEFARMA MEDIC. EPRODUTOS DANF e
HOSPITALARES LTDA Documento Auxiliar daNota FiscalRUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - O - ENTRADA 1 CHAVE DE AGESSO81170520 - SAÍD

qo 73677 4125 0281 7062 5100 0198 5500 2000 0735 7714 9223 1470
Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL1ofi| consulta de autenticidade no portal nacional daf NATUREZA DE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portalVENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)10176046-40 5 6014972114 81706251000198 141250059461701 21/02/2025 16:28:07
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF — )í vATA DA EMISSÃO Nm9122 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.2863/0001-61 21/02/2025LOGRADOURO

NÚMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO
DATA DA ENTRADA/. DAR VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 21/02/2025cEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA 3517406 SP 16:28

FATURA
É nº Venc. Valor

]
1 21/02/25 641,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
f BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Nm641,60 76,99 0,00 0,00 641,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 641,60TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CoNTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF "mVESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163LOGRADOURO

MuNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A1 3, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 2 2,88 2,88
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPIW/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341.283/0001-61

ENDEREÇO
BAIRRODISTRITO cEPrua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000

MUNICÍPIO
UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
código DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH CST |[CFOP| UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ENS AEIO:

8446 [BETAMETASONA FOSFATO 4MG/1ML IN/IV AMP (G) 130043210 [000 jetos| AM 130 4,70 611,00 | — 611,00 73,32 0,00) 1200] 0,00CX1TAMP HYPERA
NR. ANVISA: 1781707850068 N LT. B24L0372 DATA FAB.:
06/11/2024 DATA VAL: 30/11/2027 PERC.PARC.FCI: O - N. FCI:
FCFASDEE-ED1D-4108-97A5-AAB11EB2B533
EAN=7891142128546

128157 ESPIRONOLACTONA 25MG CPR (G) CX30CPREMS  |20043220 | 500 j8108 | CP 180 0,17 30,60 30,60] —3,67 0,00) 1200] 000NR. ANVISA: 1023506320019 N LT. 4F6881 DATA FAB.:
28/08/2024 DATA VAL.: 30/06/2026
EAN=7896004750361

FIN DOS PRODUTOS

CÁLCULO DO ISSON

CcoM RECURSO
PROCESSO Nº 94/2022VÊNIO Nº
SoNTE DJFEDERAL L) ESTADUA

4 ARMLINICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL»7
Ô

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

DADOS ADICIONAIS
(6 SO Sha COMPLEMENTARES

DA UF ORIGEM R$090.00.

B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: PAGAMENTO ANTECIPADO AGUARDAR A LIBERACAO OC: 1164918
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF D

PD /TESERVADO RO FISCO

ESTINO R$46.95 + FCP R$90.00; DIFAL
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Consultas - Emissão de comprovantes G3322508181484271
25/02/2025 08:28:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.28.20
0475800475 6eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EBO00000020250224193501079210001
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$641,60
TARIFA: R$08,08
DATA: 24/02/2025 - 16:50:47

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
INSTITUICAO: GOBBOBCOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3067 - CONTA: BOCCOCCOCOCACAO1012606
TIPO DE CONTA: Conta orpente

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

poderá ser consultado no BBDP1J.

Notificacao enviada em: 24/02/2025 - 16:50:48

DOCUMENTO: 822401
AUTENTICACAO SISBB: 5.000 .0A7.9D9.FF6.57A

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

SAC BB
0800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigível

Número do Processo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Múnicípia de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
750

Código de Verificação de Autenticidade
CRMNZR52P

Data e Hora de Emissão da NFS-e
23/02/2025 às 22:35:30

Chave de Acesso
1561080OTV6FVCS8NYFRIHGXUA7P474RL

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

23/02/2025 heto://201.48 19 106-S8BN/IzemebipeninasloOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributação TipoISS bic f; (| de, menu2-Não 2 -Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS a

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cad: | Nome/R: Social
36.495.609/0001.26 144343050 0600779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA

[Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700

TOMADOR DE SERVIÇOS :;
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição Vlr. Unitário Total
1,00 UN

ORTOPEDIA NO MÊS DE 01/2025

RSO
cCcoM REOUZO22

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAÇÃO NÃ ESPECIALIDADE

CONFERE COM ORIGINALPAGO =s 2022

CONVE COREDRDUA, 7FON 3 RAUNTOIPAI DT

1.400,00 R$ 1.400,00

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS
Alíquota Atividade Município

Construção Civil
LG 116/2003: 04.01 Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1-Sim R$ 0,00R$ 1.400,00 R$ 42,00

Retenções de impostos à
PIS — (1.400,00 x 0,65%) COFINS (1.400,00 x 3,00%)
R$ 9,10 R$ 42,00

INSS
R$ 0,00

IRRF. (1.400,00 x 1,50%)

R$21,00 R$ 14,00

CSLL (1.400,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 0,00

MValor Líquido da NFS-e: R$ 1.271,90 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

1 1

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 750 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CRMNZR52P.

Assinatura 25)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.28.20
0475800475 60c1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FSBCCOSON2O250224195314885087590
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.271,90
TARIFA: ' R$10,00
DATA: 24/02/2025 - 16:53:30

PAGO PARA: Clinica Medica Suzuki & Matushita Lt
CNPJ: 36.495.609/0001-26
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0OBCBCCCPABAAA1ASSIDA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificação enviada em: 24/02/2025 - 16:53:31

DOCUMENTO: 922402
AUTENTICACAO SISBB: D.8EC.C22.912.CFC.DAL

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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.
Nº DO RECIBO SERIE

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 59144/1 o1
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, À IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$4.640,00 — PELAPRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

REF 160 EXAMES ULTRASSOM G,O 01/2025
(auatro Mil , Seiscentos e Quarenta Reais

)
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.400,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
LL)R$ 6.400,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO INSS: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.760,00INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4,640,00
NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO

GUAIRA 25/02/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPEICNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE

REF 160 EXAMES ULTRASSOM G.O 01/2025

R$ 4.640,00 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

( Quatro Mil , Seiscentos e Quarenta Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 6.400,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,00
O,R$ 6.400,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

7 = INSS:
NÚMERO DE INSCRIÇÃO R$ 0,00

IMP. RENDA FONTE: R$ 1.760,00
INSS: 17041035938 ISS: R$ 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 4.649,0

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

AD ATALOCALIDADE Pp NOME COMPLETO
GUAIRA 25/02/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

COM RECURSO
CR OCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE EDERAL

ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL
—

(IN IINICIPAL o
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E. Consultas - Emissão de comprovantes
G3342607460726031
26/02/2025 07:57:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO * - 07.57.22
8475800475 eee:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: . 409.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBCCSOCAO2O250225191230780134931
CNPJ DO PAGADOR: ; 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.640,00
TARIFA: R$90,60
DATA: 25/02/2025 - 16:59:19

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: ** 8829 ,758-%%
INSTITUICAO: OBBBOAGO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 80475 - CONTA: 0OCCOCCPANCADAIN2ZSIO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:59:20

DOCUMENTO: 022501
AUTENTICACAO SISBB: 1.413.61A.C7E.6E7.DCA

Central de Atendimento BB
4004 08801 =
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

25)



-

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

3525 0229 7891 4400 0150 5500 1900 0024 4110 0157 8853

O - Entrada E]
1- Saída

== Nº 000002441 .FL.1/1  onseDFACESO
SERIEI

[|Natureza da operação
Venda de Merece. Com ST
Inscrição Estadual Tnsc: Estadual Subst. Tributário | CNPJ

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:62.04 Est:0.00 Mun:0.00 Fonte:IBPT 1906AA

322062215115 29.789.144/0001-50 135250331216302 05/02/2025 15:54:45DESTINATARIO/REMETENTE
ome 7 Razão Social CTPFTTNEI [Data da Emissão —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 05/02/2025Ender; Bairro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 872 CENTRO 14790-000 05/02/2025Municipio Fone 7 Fax UF [ AóradasadaoGUAIRA 3332-7000 SP 15:54:44FATURA

"CÁLCULO DO IMPOSTO ——
ase de Calculo do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos77,70 13,99 0,00 0,00 24.877,21Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total-da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 Ú 1.477,21TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
forme o Soc Tete por Conta: — Placado veiculo - T' UF TTNPI7TPE- O0-Frete por conta do Remetente(CIF) "Endereço Município UF Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código Descrição do Produto / Serviço NCM/SHTO/CSTI CFOPT Unid, Qtde. Valor Vator Base Caic] Valor Valor | Aliqa. | Álig

Unitário Total ICMS ICMS TPI ICMSÍ|IPL7898108590232 |SALPICKS BATATA PALHA 400G 20052000 [0/60 15405 [UN 1 16,90 16,90 0,00] 0,00 0,00 o3248451061912 [ERVILHA DAUCY 300G 07102100 [o/40 5102 |UN 10 9,15 97,50 |. 0,00] 0,00 0,00 o
7T898340072015 |RIVERSUL FEDAO CARIOCA IKG — [07133399 for40 5102 JUN 40 4,99 199,60 |. - 0,00] 0,00 0,00 0
7896283800801 [JUSSARA LEITE INTEGRAL TP IL 04012010 [0/60 15405 [UN 200 4,79 958,00]... 0,00 0,00 0,00 o
7894000050027  |[HELLMANNS MAIONESE 21039011 [0/60 [5405 JUN 4 6,99 27,96 0,00) 0,00 0,00 o

TRADICIONAL PET 250G
7897517209544 | FUGINI MILHO VERDE SACHE 20058000 joroo 5102 [UN 30 2,59 77,10 77,70) 13,99 0,00) 18,00] O170G
7897517206086 | FUGINI MOLHO TOMATE 21032010/9/60 15405 [UN 40 1,49 59,60 0,00 0,00 0,00 0TRADICIONAL SACHE 300GR
7896069510696 [SIAMAR FARINHADE MANDIOCA |11062000/0/40 [5102 [UN 5 7,99 39,95 0,00 0,00 0,00 oBIJU 500G

PAGO COM RECURSO r Í
PR ENTS Ne o4/2022 — — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE PpRdFEDERAL |) ESTADUAL co

€) MUNICIPAL : O

Celoz&| L2Í-TFTeaila Mm encUEm.
CALCULO DO ISSQN eo

Inscrição Municipal Valor total dos Serviços | Base dêCálculo do ISSQN Valor do ISSON

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco

OE CR 2025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/92/2025 - AUTOATENDIMENTO - 67.57.22
8475800475 6981

Comprovante Pix

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

SOBRE À TRANSACAO
TPAmwuATesN=DA=neneE=—-—————s..——————.———.———————.—

1D: FOSSOSASAZO250225191408593342663
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.477,21
TARIFA: R$16,80
DATA: 25/02/2025 - 16:59:34

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0091-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICÃAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6335 - CONTA: BOBSCCCOCSCCCCADA4Ii616
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,66. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:59:36

DOCUMENTO: 822592
AUTENTICAÇÃO SISBB: €.566.D6D.SBB.028.F73

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

SAC BB
8806 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
29868 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9866 729 OGBB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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-

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada
EE E Se mo: 1 - SaídaEE SO A bm obina N en 02430 FLkA/l SEE DE ACESSO ,Natireza da operação 3525 0129 7891 4400 0150 5500 1000 0024 3010 0142 9377Operação registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Iributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135250280470555 31/01/2025 11:05:10DESTINATARIO/REMETENTE
fome ocIal sola TPFTCNES [Data da Emissão ——SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA nd É | 2 82 48.341 .283/0001-61 31/01/2025

Bairro 7 Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 872 CENTRO 14790-000 31/01/25 õMunicípio Fone 7 Fax UF fu: | Horá da SaidaGUAIRA 3332-7000 SP 11:05:07FATURA

1 198.90 31/01/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Táfculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos .198,90 13,92 0,00 | “0,00 198,90Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,001 0,00 198,90TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Frete por Toma: — Placa dôveícalo” T UF T TNPI7TOPE. O-Frete por conta do Remetente(CIF) - ÀEndereço Muntcipio UF Inscrição Esfadual 1

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS Í SERVIÇOS

7897214400053  |DOCTE VIDA AÇUCAR CRISTAL SKG | 17019900 [0/00 15920 UN 10 19,89 198,90 198,90 13,92 0,00/ 7,00] o

RECURSO | | "PAGO COM RE 14/2022 - = q "ssOo N “ ÍEnquENTS nNºcazo2a — CONFERE COMORIGINAL
FONTE NEED UAL A

ét MUNICIPAL r

CÁLCULO DO ISSON
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços e o do Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 89524,

29.0LO 5X
Emissão:31/01/2025 Total R$

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.26.10 Impresso em 31/01/2025 11:05:30
Recebemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

198,90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
NF-e

000002430Data de Recebmento F

PULCLIDUS)
i € assinatura do Recebedor

LO vas Viola SÉRIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.57.22
8475808475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCAÇO20250225191423763925928
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$198,90
TARIFA: R$1,96
DATA: 25/02/2025 - 16:59:45

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-59
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 0335 - CONTA: OECCCCCOCCCBCCAMI1610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:59:47

DOCUMENTO: 922503
AUTENTICACAO SISBB: D.B3F.988.E7D.FBE.6EF

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

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

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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”

DANFE
Documento Auxiliar.da
Nota Fiscal Eletrônica Up0 - Entrada E]

1- Saida
[-)N 000002437 FL.1/1 CAVE DE ACESSO

a ARTE REA 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 3710 0115 3841
Operação registrada ECF State zenda nov bhe/ortal oauu sie da SEI BuerizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO -
322062215115 29.789.144/0001-50 135250317065207 04/02/2025 11:29:50DESTINATARIO/REMETENTE

|Nome 7 Razão Social = Un TPFTCNEI [Datada Emiíssto —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emo Áeds 82 48.341.283/0001-61 04/02/2025Endereço aro TEP ataRUA 24 872 CENTRO 14790-000 04/02/2025Município Fone 7Fax VE | Aoráda Saida —GUAÍRA 3332-7000 SP 11:29:47FATURA
1 73.94 04/02/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 “0,00 73,94

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 73,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
[Nome Razão Social Frade por Conta: Pica do velenlo " T UF T CNEITCPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) ÉEndereço Munselpio Toscrição Estadial” “|
Quantidade Espécie Marca fumeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000
“DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Código Tr Descrição do'Fr

1996 ABACAXI PEROLA UNIDADE 08043000 or
48 MAMAO FORMOSA KG 20079927 0/40 5929 IKG 8,695 2,99 26,00 0,00

ECURSOPAGO COM Rs 14/2022
EDER

ESTADUAL
é 4 RMUINICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A

UÚ

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal | Valor total dos Serviços

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 97036,

ctllanlas Taiia ne ercios
980%

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifet ERP 826.10 Impres
fes e. to

"11:34:36 |CUCA TERES CNDID 2 AT” coEpAEISPEIARIAATO CA? iesbaittaa neldiaes e eine Ano a o ara apt scan



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.57.228475800475 08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCAOA2O250225191441498680346
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$73,94
TARIFA: R$1,60
DATA: 25/02/2025 - 16:59:57

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OOBOCPOCOSDBBABAL610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI,

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:59:58

DOCUMENTO: 022504
AUTENTICACAO SISBB: 5.6E6.83E.7D0.7FA.441

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

SAC BB
0BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
08eo0 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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-

RECEBEMOS DETIPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
E “NF-e |EMISSÃO: 30/01/2025 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TTOTAL: Rs 5 ; Ns : : | : : . :DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3 Nº 000.000. J 78

SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE . R IF

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA dRUA 6, 309 - CENTRO - CEP:14790-000 - OEENTRADA CHAVEDEAÁCESSO; | 1.

GUAIRA - SP “AN, 1 3525 0126 2169 9500 oti6s 5500. 1000 o00t BM 02599212.
TEL: (17)3331-256] 1- SAÍDA -: Ea ; e : j de autenticidade no portal. magiónal da NF-enotafiscalemitida gmail.com, Nº 000.000.178 fl.1/1: Feras fé faicnda povhofatal o

SERIE 001 | * | 1º. Wumo site da Sefaz Aitorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO. DE uso : : *

VENDA DENTRO ESTADO Io D = 135250270836619 30/01/2025 12:3: A
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIP, . ex CPF o 2 o” s al

322055032114 | 26, 216. 095/0001. 16 SE
DESTINATÁRIO / REMETENTE o Vo
NOME / RAZÃO SOCIAL : T CNPRZCRF.. PATADA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | ã as. 341 283/0016] : 30/01/2025
ENDEREÇO

BAIRRO /DISTRITO . CEP " : DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIMPAULISTA : 14790-000 | 30/01/2025MUNICÍPIO FONE / FAX ; TUE Ti TINSCRIÇAG ESTADUAL: -. ; | HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)99230-7711 À Spice 1] Y2:27:00

CÁLCULO DO IMPOSTO amo fm) ro CTT. E | "
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO WEMS/SUBST: * : VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |" i

% 000 0,00 0,00 toa CE, : o : + - 533688
VALOR DO FRETE X VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO FI. 27

0,08, 0,00 0,00 0,00 | 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o pe A À BR

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANIT * “| rPLACADOVEÍCULO [UF T CNPI/ÇAE

0 - REMETENTE | : BP
ENDEREÇO MUNICÍPIO ' UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO : To BRUTO PESQ Tigiimo

/ SERVIÇOS

ACEM BOVINO KG p2013000
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, SoM "
0O Estaduais. ; 2 8 31... a oi :

315 MACA DA PALETA BOVINO KG ': P2013000 | 0102 | 5102 /KG 57,700) 31850): +1.887,75]! ' 000 : ;6eo 000: 0,00) 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, à, 2,
OO Estaduais. : io bo E e . : :

363 LOMBO SUINO KG P2031100 | 0102 | 5102/KG 30,900 20,480) 633,14 0,00 “O00|/. od 0,00] 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, : soco
0O Estaduais. = = : E '

370 COXA SOBRE COXA CONGELADA KG p2071422 | 0102 | 5102/KG 82,300) 99890) — 82218). 0CO oo 0,00) 0,00] 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, Podia oie torta Ns qu dio
00 Estaduais. —d 2 :

376 FILE FRANGO CONGELADO KG p2071422 | 0102 |5102/KG : 54,400 19;890]. ;1.OBTAS|: IL OO :: 000): 0,00: 0,00] .0,00] .
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, $% : Es ,
DO Estaduais.

EASSEEHO Nº14/2022 CONFERE CONORIGNAA NAPROCESSO Nº 12/2025 :
CONVÊNIO Nº o04/202 . vie
FONTE SAFEDERAL Ao

; ESTADUAL :
é tRALINICIPAL :

o ES
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .

08 032035
2L0OCA

RESERVADO;AQFISCO .

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.57.22
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCGOBADO20250225191455808085S765
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.336,88
TARIFA: R$10,68
DATA: 25/02/2025 - 17:00:12

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OOCOCPACBOCACCAAB15AS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 17:00:13

DOCUMENTO: 822505
AUTENTICACAO SISBB: 90.17F.E40.0BC.811.B22

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

SAC BB
60808 729 09722
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
eBOB 729 0OsEe :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE. DANFE
DOCUMENTO II
AUXILIAR DA

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA e NICA
AV. 33 N. 140 - ID ELDORADO TRÔNICA  FeRAVEDE ACESSO

14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA 3525 0102 9237 4500 0158 5500 1000 0066 7810 0000 0995
FONE: (17) 3331-3230 | 1-SAÍDA E) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

2 000.006.678 É www.nfe.fazenda.gov.br/portal
e " SERIE 1 ; ;

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZADA OPERAÇÃO — PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA . 135250245662489 28/01/2025 08:09:48 P
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ A

322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/01/2025
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEF DATADA SAIDA
RUA 24, 872 — JARDIM PAULISTA — 14790-000 28/01/2025
MUNICIPIO UF — [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIBA""" AX SP| (17)3332-7000 08:09:46

FATURÁ /DUPLICATA — à À E
1001 27/02/2025 1.010,00
CALCULQDOIMPOSTO À
BASECÁLOICMS = VALOR ICMS [BASE CÃLC ICMS ST VALOR ICMS ST ' TOTAL DOS PRODUTOS

OO 0,00 0,00 ,00 1.010,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPI TOTAL DA NOTA

,00 0,00 , | 0,00 | 0,00 1.010,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — [CODIGO ANTT PLACADOVEIC TUF  [CNEJ/CFF
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-EMITENTE | —— 02.923.745/0001-58
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF IINSCRIÇADESTÁDUAL —
AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/'SH | Cst | CFOP | UNID] QUANT] VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALÍOQ.

PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS

1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910] 061 | 5656] UN 1/110,00 [110,00] 0,00] 0,00

3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910[061 | 5656) UN 2 [450,00 [900,00 | 0,00! 0,00

OM oOo C 21 1202
PROCESSO 1º 04/2022
COoNVÊNI DERA
FONTE * ESTADUAL

é MMUNICIPA

CONFERE COM ORIGINAL
A o

DADOS ADICIONAIS — IN — CJ — a)
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 40,40 TRIB. FEDERAIS / R$ 40.40 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

4 ANAés ( Le
eduGs AO

niNFe = Source | www.uninfe, com.br Gerado em x x com.

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NF-e
EMISSÃO: 28/01/2025 VALOR TOTAL: 1.010,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-
GUAIRA-SP a, 000.006.678

TA DO RECEB Oo IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : 7
NÇ/O S - SÉRIE 1

Ar dl) NO
V %



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.57.22
0475800475 eee:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESPOCACOÇAO20250225191520505550609
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.010,80
TARIFA: R$9,99
DATA: 25/02/2025 - 17:00:30

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: GOCOBACOBCAOBADI376g9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 17:00:31

DOCUMENTO: 022506
AUTENTICACAO SISBB: D.4E6.565.0D7.346.F27

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

SAC BB
08OO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ar;
Telecom

Pág: 1 de 3

o PAGUE CSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA OM PIX á D
24872R [E] Nº da faturaCENTRO

48851845914790-000 GUAIRA Sp

Valor total da conta
R$ 936,05

Data de vencimento
Lt 28 / fev / 2025 )

ÚÕ

FALE COM A ALGAR TELECOM mn ( HISTÓRICO VALOR DA CONTA
www.algartelecom.com.br (R$)

QGalgartelecom 898 931 936 836 936facebook.com/algartelecom : No o
Ou ligue 103 12

Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular

LC ) SET OUT NOV DEZ JAN SD)
( EMISSÃO DESTA CONTA: 12/02/2025 )

CONTA SIMPLIFICADA
INTERNET

SEUNÚMERO  VALOR(RS) PLANO
09211099 61291 — INTERNET LINK
09211100 230,37 — ANTI DDOS
09211101 92,77 — GERENCIAMENTO DE REDE

TOTAL R$ 936,05

Caro cliente, ao emitirmos sua nota fiscal, a prefeitura encaminha para o seu email as informações de validação, Com essas informações, você
acessará a respectiva prefeitura e conseguirá baixar sua nota fiscal considerando: Código Verificação - NFSe - CNPJ

Você pode migrar para um plano que não possui
Algar: UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem à cobrança de muita. Fale com a

Estocom gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Ciente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

asssisaso | | 000458376477 | 28/02/2025 I 936,05

84670000009-0 36050504000-4 04583764770-5 48851845900-0 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Mn *



VOGEL | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL. EM TEL.
C

INTERNET : 09211099 )D
VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A. ONSERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%12.01.2025 11.02.2025 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps

239,83 1812.01.2025 11.02.2025 LOCACAO ROTEADOR
214,52 o12.01.2025 11.02.2025 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps
358,56 18

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 612,91

Ne ”[ TOTAL SERVICO: 09211099 R$ 612,91 o)
C INTERNET : 09211100 )

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
SERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%12.01.2025 11.02.2025 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS 230,37 2
SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 230,37

(ToTAL SERVICO: 09211100 R$ 230,37 o)
C INTERNET : 0921110] )D

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
SERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.01.2025 11.02.2025 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE 92,77 2
SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 92,77

(TOTAL SERVICO: 09211101 R$ 92,77 )
( sus-TotAL FATURA R$ 936,05 BB
(TortaL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. R$ 936,05 )

RECURSOPAGO SOM ne 14/2022PROC Nº 04/2022
CONVÊNIO. EDERAL
FONTE UALSTAD!

F ) E INICIPAL

266



VOGEL [ sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 3 de 3

(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissão: 925 NVINTE E QUATRO 872 R Servico: DIVERSOS A" código.do ellente: Ouog as TeÃãsCódigo do cliente: 000458376477JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP Fatura: 488518459

NOT A FI sc AL CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
Inscrição Estadual:

SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL, EM TEL. E INF. S.A.
NOTA FISCAL FATURA Nº 000432923 SERIE 001 SUBSERIE - SP
Av Professor Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropolis - SAO PAULO + SP / CEP : 04.636-001
CNPJ 05,872.814/0001-30 - Insc. Est. 116696678110 - Inscr. Munic. 3.261.014-9

RESERVADO AO FISCO

0436.691a.8147.4c06.0e8c.bi8e.24b0.95e4

Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 398,39
TOTAL VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A. 398,39

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 398,39

Base de Cáfculo (R$) 398,39 Valor ICMS (R$) 71,71

Contribuições para o ENO) e FUNTTEL DS) do valor dos serviços, não repassadas astarifas. Cada op: pelo à seus serviços.
Documento fiscal SS utecrode por Regime Es al SEFAZ SP - Processo UA 13001-816642/2008, com anuência SEFAZ MG RE, TA nº 16.000451815-74. ”

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 214,52
OUTROS SERVICOS 323,14
SUB-TOTAL DA FATURA 936,05
TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. 936,05

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que você precisa.
Lembrando que o envio da via pelo elojaé o valor de R$ 3,59.

Central de da 1331. ap com deficiência auditiva: 1332. Ao ligar, Inf: onºda na

Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Porta! Algar Tel (alo com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Serviços".

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

IE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.57.22
6475880475 SEGUNDA VIA 68e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM
Codigo de Barras — S4670000009-06  36050504000-4

04583764770-5 48851845900-0
Data do pagamento 25/02/2025
Valor Total 936,65

DOCUMENTO: 622507
AUTENTICAÇCAO SISBB: 1.63A.AEA.46F .81C.943
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lo33-7 | Recibo do Pagador
* GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481 773/0001-03)

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

Vencimento

28/02/2025
:“Rtagador :

Fã. :
“SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

000001475752-4

Data do Documento INo, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
30/ ] 2/2024 147575/2 DM N 30/12/2024

Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
S i ECR —RS$ " = R$1.296,22

-): Descontos/Abatimentos : (+) Mora/Multa (=) Valor CobradoE
o Instriições (texto de responsabilidade do beneficiário)

ulo 147575/2'(2 de 2)

Ce

| 033-7 | 03399.82811 97100.000146 75752.401010 4 100060000129622
Vencimento

28/02/2025
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1

* Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Bineficiários. —
CGEMMIN! 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

— Bata da Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
30/12/2024 147575/2 DM N 30/12/2024 000001475752-4
To do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

So e o ECR R$ x = R$1.296,22
Instruções dexto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Teaser SA ENTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
—&t. RUA 24,872

.PARANOA -
" 14790000 - Guaira - SP

e Sacador/Avalista: 'Aválista:

Ji nen Ficha de Compensação

RO
Autenticação Mecânica



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.57.22
8475808475 : 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
TTecesea=2eesseses=esne==n==————————-=..——=—————.

ID: EOOBOOACA2A250225191811695943374
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

— VALOR: R$1.296,22TARIFA: R$10,80DATA: 25/02/2025 - 17:01:10
PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNPJ: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: OBB4 - CONTA: OBOCODADACDALIOL1OSSS5
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 17:01:13

DOCUMENTO: 622508
AUTENTICACAO SISBB: 0.6FB.311.F67.6AD.9FD

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimeénto.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OOS8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jr
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loz3-7 | Recibo do Pagador
Vencimento

28/02/2025
Pagador ' Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
Data do Documento - No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
30/12/2024 147565/2 DM N 30/12/2024

Nosso Número
000001475652-8

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor
ECR R$ ú

Valor do Documento
R$455,95

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

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 147565/2 (2 de 2)

.

4

peso

To

Toa

IRS

ER

a,

1

| 033-7 | 03399.82811 97100.000146 75652.801012 6 100060000045595
Vencimento

28/02/2025
Beneficiário
GEMMINLI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

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

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
30/12/2024 147565/2 DM N 30/12/2024 000001475652-8
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento— ECR R$ x = R$455,95
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

não e

no QE

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

e.— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
3C. . — RUA2A4,872

. PARANOA
ae - 14790000 - Guaira - SP

SacadorSacador/Avalista:

IT Ficha de Compensação

23
Autenticação Mecânica



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.57.22
0475808475 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCCCONO20250225192020979423010
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$455,95
TARIFA: R$4,51
DATA: 25/02/2025 - 17:01:25

PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNPJ: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUIÇÃO: SO40088B BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: GOB4 - CONTA: OBOCOCABADO13O106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 17:01:28

DOCUMENTO: 922509
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.AD7.7F9.956.F74.271

Central de Atendimento BB
4004 0Eo01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OO8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DP
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| 033-7 | Recibo do Pagador
| Benef Vencimento
' GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) óeh

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 e 28/02/2025
“=: — Pagador. ; Agência / Código Beneficiário
* “SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP!: :48.341.283/0001-61 0004-3/828197-1

“Esta do Documento |No. do Documento — | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

. 39/12/2024 147553/2 DM N 30/12/2024 000001475532-7
; Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

À ECR R$ x. = R$1.347,69

E O Descontos/ABatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instr uções (texto, de responsabilidade do beneficiário)

AA AAA A LARA RAE EEE EE EEE. Carte.aquL .

| 033-7 | 03399.82811 97100. 000146 75532.701010 8 100060000134769
Te VER RR MENSAGENS ANOS —— E —

— “Local do Pagamento Vencimento

Padável em: Qualquer Banco até o Vencimento . 28/02/2025

Benéficiário:. ' Agência / Código Beneficiário

GEMMINI: Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Iimp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0DOD4-3/828197-1
"AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Nr. do Documento INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

“SO/1 2/2024 147553/2 DM N 30/12/2024 000001475532-7
” Uso do Banco - Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

” Ô ECR R x —ã R$1.347,69
Jnttruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa'/ Juros |

(+) Outros acréscimos

* + | (=) Valor Cobrado

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

- PARANOA
EO CA Guaira - SP.

TlTT" Autenticação Mecânica



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.57.22
8475800475 8881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOGCBCRA20250225192124764835178
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.347,69
TARIFA: R$19,00
DATA: 25/02/2025 - 17:01:37

PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNPJ: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: GBO04 - CONTA: 0BCBOBOBACA13O106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 17:01:38

DOCUMENTO: 822510
AUTENTICACAO SISBB: 2.BAF.49B.477.7EF.12A

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0B8OO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2Oss
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

T+



Ltda
Rua Citlog, 333

Bairro: Aeroporto

Acacia Comercio de Medicamentos UAINNCT IL
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICADONAS

(CHAVE DE ACESSO' e. ] A ” a 37031-090 Varginha - MG í : AA 3125.0103.9450.,3500.0191.5500,1 000.3143,0910.1106.0588AX /ACâAcIaA Fóne: (35)3690:1150 Nº 314.309 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eterei Fax: (35)3690-1150 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF-e

131256445257334 - 29/01/2025 13:59:27
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP)707.088.401.0016 813028857113 03.945.035/0001-9]
DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL , 7 G i 7 2 CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ht ElvoS 48.34 1.283/0001-61] 29/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 29/01/2025MUNICÍFIO FONE/FAX UF * — [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍDA 15.50.j [001713332-7000 SP | 13:59:22INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

ME OCIAL
fernena

ENDEREÇO
TRITO

MUNICIPIO

| UF FONETTF
FATURA/DUPLICATAS
314309/1 - 28/02/25 - 525,17
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS; 63,02 | 0,00] 0,00 25,17VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 525,17TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G
ROD WASHINGTON LUIZ. 172

0-EMITENTESTINA

MUNICIPIO
RIO CLARO

[o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO UF" TCNFICPF
23.246.316/0001-63

INSCRIÇÃO ESTADUAL
587.220.280.115

UF
SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,0000 9,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

12399
90192020

ESPACADOR ADULTO/INFANTIL C/2 MASCARAS 175ML HC178Lote: HMD219 - 50/01/2029 Qtde: 30.01) UN 30,0000)| 17,5057 0,0000 525,17 525,17 63,02 0.00 12,00 0,00

PROCESSO
FONTE RE

URSO
Ne ra12022

= No O4/202CONVÊNIO ERhERAL
; ESTADUALt " MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
e
O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedido Porto: 1105783/1

PREZADO CLIENTE, CONFIRA SUA MERCADORIA NO PRAZO DE 72HS.APOS ESTE PERIODO NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇCOES. Endereco deEntrega - Cidade: - , Bairro: , CEP: +» Nro: ID 1145742 / / Nro Pedido: 73736/ Nro
/? EMITIDA EM CONFORMIDADE COM A RESOLUCAODE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO DE 2020/ Oremetente e inscrito como Substituto no Estado do SP e recolhe o ICMS devido a esteEstado, por apuracao mensal / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de

Calculo ICMS destino: R$ 525,17/ ICMS Destino: R$ 31,51 (100% em 2019) /

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO
Data: SO) Ol do” O

Nome: NAZI
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

28



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.57.23
0475800475 Bege

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCADO2O250225192821098020068
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$525,17
TARIFA: R$5,19
DATA: 25/02/2025 - 17:01:56

PAGO PARA: Acacia Comercio de Medicamentos Ltda
CNPJ: 3.945.035/0001-91
CHAVE PIX: 03945035000191
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: O510 - CONTA: OBOCBCOBAACADAÇ269A1O1
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 17:01:58

DOCUMENTO: 622511
AUTENTICACAO SISBB: 6.B9D.25D.21E.78D.889

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0BOB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

279



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRI
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27/01/2025 VA
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE

CIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
LOR TOTAL: R$ 3.868,75 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE

E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaíra-SP
DATA DE RECEBIMENTO PRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| Série 001

NF-e
Nº. 000.017.673

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MEDE PROD NUTRICIONAIS LTDA.
RUA JOAO PENTEADO, 717

JARDIM SUMARE - 14025-010
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA (1)
1- SAÍDA

Nº. 000.017.673
Série 001
Folha 1/1

EL) IT
CHAVE DE ACESSO

3525 0102 7864 3600 0698 5500 1000 0176 7312 4384 3990
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135250235603299 - 27/01/2025 09:59:54 Jd[cão ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ ]
T97923648111 02.786.436/0006-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE
Ea / RAZÃO SOCIAL E" [CPF DATA DA EMISSÃO s
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/01/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 27/01/2025[Guaira UF FONE / FAX [eso ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
Guaíra " SP 1733327000 09:59:52
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [oe DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. for DO FCP VALOR DO PIS " TOTAL PRODUTOS

£F 3.868,75 696,38 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 43,49 3.868,75VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURO [ao OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[V.ICMSUF DEST. É TOT. TRIB. — [VALORDACOFINS |V.TOTALDA NOTA
| ão). 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 200,28 3.868,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL PR POR CONTA CÓDIGO ANTT qo DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF |
WEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
| SP 482119320117QUANTIDADE ESPÉCIE qe NUMERAÇÃO FP BRUTO PESO LÍQUIDO o

8 | CX ) 60,000 60,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| CFOP| UN | Quant | VALOR | VALOR B'EÃe TESTE Es axo: ALÍQ. IP
-.— 1129... |FRESUBINZKCALHP-SO0OML  ... |21069090| 100 | 5102 (UND) “15,0000/ 46/2500) 693,75] 693,75]. 12488 LIS000—.. 1838. |DIBENISHPEBIO0O0ML 2222 -—- 2 121069090] 100 | 5102 JUND] — 40,0000) 63,0000] 2.520,00] 2.520,00] 453,60) 11800]-.. 972  [EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS. — —==-=—-———- / 90189099] 100 | SI062 |UND)] — 50,0000) 131000) 655,00) 655,00 117,90] [18,00]

URSO
PAGO COM RECI2022
PROCESSS Nº 04/2022
CONVÊNIO EnERAL
FONTE AP TSTADUAL

3 E NALINIOIPAL

RARA
CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS Ú
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR Graziely DIGITADO POR MATTEO. 280

Impresso em 26/02/2025 as 10:31:42 Gerado em wanw.fsist.com.br



SEE 033-7 Comprovante de Entrega

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 26/02/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agôncia/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento do D Espécie de Documento Aceita Data Processamento Nosso Número
27/07/2025 17673 P1 DM N 27/01/2025 3300037997681

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor | Valor do Documento
: 5 3.868,75

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 necenemos A ESEARAÇÃO DE ACEITE
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE TT AGIA
Não será aceito pagamento via depósito bancário.

TM TOCA — Ah

ASSINATURA

Pagador

14.790-000 GUAÍRA

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

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

«a» Santander 033 - 7 Recibo do Sacado

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 26/02/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
27/01/2025 17673 P1 DM N 27/01/2025 3300037997681

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 3.868,75

T) Desconto/Abatimento
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 9,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 E) Outras deduções

(+) Mora/Muilta

(+) Outros Acráéscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000 GUAÍRA

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

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

«> Santander 033 - 7 03399.86291 51033.000376 99768.101018 5 10250000386875

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 26/02/2025

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

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

27/01/2025 17673 P1 DM N 27/01/2025 3300037997681

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Vator Valor do Documento
5 3.868,75

(-) Desconto/Abatimento 0,00
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 oe dede ,

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 —
(+) Mora/M:

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000 GUAÍRA

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

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

TI| LULU)LAU
Ficha de Comp ção - À
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26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:57:23
847500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300037699768101018510250000386875
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.512
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.868,75
VALOR COBRADO 3.868,75
NR. AUTENTICACAO 9.DAS.680.9AC.6C1.874

Centrai de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B8OR 729 0OdO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OOB8S
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2.



RECEBEMOS DE CAFE UTAM S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AO LADO

—— OL! 2025.
EE

tem

Arena

2290uUÉ

NF-e+DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 0006986146
SÉRIE 1

identificação do emitente DANFE |
CAFEUTAM SA DOCUMENTO AUXILIAR DA [ | | |
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 NOTA FISCAL ELETRÔNICA j
LAGOINHA Cep:14095-230 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E |RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAÍDA 3525 0156 0124 2000 0142 5500 1000 6961 4615 0431 2127 iFone: 1621013101 e :N. 000696146 — ;SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e j

FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada :

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO sVENDA DE PROD. PROP 135250237460765 27/01/2025 12: 11:09-03:00 '
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ *SS20S7325111 EROI242DMOTAA |
DESTINATARIO/REMETENTE : - |
NOME/RAZÃO SOCIAL ': CER) TD : CNPJICPF DATA DE EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SEE . 48.341.283/0001-61 27/01/2025 :ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA :
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14780-000 27/01/2025 :--- ope 1;MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 01733327T001 sP | i21rmFATURA
oo ;26/02/2025 :4.125,00 i

i
CALCULO DO IMPOSTO o a nt a A E
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.604,21 288,76 0,0 0,00 4.125,00 !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1P! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.125,00
TRANSPORTADORI/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — |CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNP.YCPF :
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA O-EMITENTE 44.914, 992/0001-38 i
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL :
R GEN AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP SE2248216111 o ea. :

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
15 VOLUMES 76,500 75,000 no
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD | DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH jCST|CFOP |UN| QUANT. |V.UNITARIO |V.TOTAL |[BCICMS |VICMS [VIPIAJCMS |AIP! :
11310001 CAFE BIAGINI SO0GR 08012100 |ozo (5101 [KG 7500! 65000000 | 412500] 160421 | 28876 /0,00] 18.00% [0.00%

!

CURSO ]coM R 12022 !PAGO e) ÍPROCESSO Nº 4/2022 :
CONVERT greEDERÁA ;FONTE XI TSTAD UAI !

o! :é MUN!

CONFERE COM ORIGINAL

CALCULO DO ISSQN À
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS ;
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135250237460765 A:
B.C.RED.CONF.ART.3.0 ANEXO Il, RICMS/SP - DEC, 45490/00 - Produto(s): 11310001 i

P éNUMERO DO PEDIDO: 010391 — NUMERO DA COTACAO a Ee 4 So
Forma de Pagamento: BOLETO SEM REGISTRO
Vendedor(es): RBTL16 - JULIA CASTILHO LERINDO » O ESA *
Numero de regisatro (CGC/MAPA): SP 008625-7 Vora SA E aa - e e

283
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Er I741-2 |
Comprovante de Entrega

Beneficiário Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-se
CAFEUTAM S.A CNPJ: 56.012.420/0001-42 0001-9/002002491-8 696146 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26/02/2025 4.125,00 ( ) Recusado

( )Nãopr do
Data Assinatura ( ) Endereço insuficiente

Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

É EMMA [741 2 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento N Vencimento
Pagável em qualquer Banco até oVencimento.

26/02/2025
Beneficiário/ CNP J/Endereço

Agência/Código do Beneficiário
CAFE UTAM S.A- CNPJ: 56.012.420/0001-42 0001-9/002002491-8
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 - RIBEIRAO PRETO - SP 14095-230

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc, [Aceite Data do Processamento Nosso Número
27/01/2025 696146 DM N 27/01/2025 00019/110/0002612475-6
Uso do Banco Carteira | “Rs Quantidade Valor Valor do Documento

110 R$ 4.125,00
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/Abatimento

COBRANÇA PRÓPRIA FAIXA NN CIP (-)Outras Deduções
ENCARGOS ATRASO/INADIMPLENCIA DE R$ 2,89 POR DIA
APOS VENCIMENTO, MULTA DE 2% - SUJEITO A PROTESTO (+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872 - JARDIM PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

CNPJ: 48,341.283/0001-61

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

EMENTAS |

Pro |I741-2 | 74190.00117 10000.667807 00261.247563 1 “***0000412500
Local de Pagamento Vencimento

: 26/02/2025Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. | |

Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário

CAFE UTAM S.A- CNPJ: 56.012.420/0001-42 0001-9/002002491-8
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 - RIBEIRAO PRETO - SP 14095-230

Nro.D nto Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

27/01/2028." ? A EBo6146 DM N 27/01/2025 00019/110/0002612475-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

110 R$ | 4.125,00
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (CODesconto/Abatimento

COBRANÇA PRÓPRIA FAIXA NN CiP (JOutras Deduções
ENCARGOS ATRASO/INADIMPLENCIA DE R$ 2,89 POR DIA
APOS VENCIMENTO, MULTA DE 2% - SUJEITO A PROTESTO (+)Mora/Muilta

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872 - JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista 23 4nono nani o



26/02/2025 " BANCO DO BRASIL - 97:57:23
6047500475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO RIBEIRAO PRETO S.A.

741900011710000667807002612475631000000A0A412500
BENEFICIARIO:
CAFE UTAM S.A
NOME FANTASIA:
CAFE UTAM S.A
CNPJ: 56.012.420/0001-42
BENEFICIARIO FINAL:
CAFE UTAM S.A
CNPJ: 56.012.420/0001-42
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.513
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.125,00
VALOR COBRADO 4.125,00

NR. AUTENTICACAO F.94E.ED5.A1A.7E7.860

Central de Atendimento BB
4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0BDO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

DS



| CISCRE IMPORTACAO E |. DANFE
Ú DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO |cao PRODUTOS MEDICOS | pg AL n

GCISCRE Rua Munlo de Carboe CCO 54 Anexo 1 : ERPTRÔNICA
- ' ' . - ENTRADA CHAVE DE ACESSOCo o Cândida 1- SAÍDA [1] 3525 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0849 1416 6749 2036

le N z 84.914 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE
27/01/25 17:24

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO
122.382.370.113 |

135250241] 6CNPJ
07.014.318/0003-32

DESTINATÁRIO/REMETENTE
|

NOME/RAZÃO SOCIAL [ão TER AE IDATADAEMISSÃO — |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48. 341. 283/0001-61 ISENTO 27/01/2025ENDEREÇO kt j o = CEP DATA DA SAÍDA/ENTRA]RUA 24 872 2 61 o — 14790-000 27/01/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 17:11
INFORMAÇÕES DE LOCAL DEENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF, INSCRIÇÃO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6]1 ISENTO

CEPRUA" 4. Nº: 872 14790-000MUNICÍPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX .Guaíra SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA

RINÚMERO VENCIMENTO VALOR)84914/1 26/02/25 1.099,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASEDE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)1.099,00 197,82 0,00 0,00 0,00 1.099,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍIC. | U.F, CNPJ/CPF,
TRANSPORTADORA GLI LTDA O0-EMITENTE | 18.670.098/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1,00/0 | 1,00 1.00
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SE Csosn CroP | UND. QTDE TANTÁRIO TOTAL ICMS KW [ TOMS T TF
1956] DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3 (P) 822,19.90 1700 [5.102] UN 1,00] rá 1.099,0000 1.099,00 1.099,00) 197,82] 0,00] 18,00] 0,00

Lote: 251681 x1 Val:05/03/25 COd.AIL: B36872

GO COM
PROCESSO eCONVÊNIO N
FONTE fO

í $ MUNICIPAL

FED

ECURSO
De 14/2022

O4/2022
ERAL

; ESTADUAL
CONFERE COM ORIGINAL

"o
Fá

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Representante:Diagnóstico - Henrique Dib - P | ::
Pedido: 71753 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000



Bradesco * 237-2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento : VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC : 26/02/2025Beneficiário :

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3389-0/0001354-4Endereço do Beneficiário ; -
CNPJ do Beneficiário| R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70|Data do Documento Número do Documento 'spécie Doc. aceite Data do Processamento Nosso Número1 27/01/2025 84914/1 DM N 27/01/2025 09/00000052087-2Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor E) Valor do Bocumen: TO————o9 R$

1.099,00jinstruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 26/02/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 26/02/2025 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento

(E) Mora/MuitaJurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.
(+) Outros Acróscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ do PagadorRUA 24 872,

48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: | . 09/00000052087-2Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 :IRORTRAI . PAZENDA CANTA CÂNDINA . CAMPINAS LSDRecebi ft do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaJoan: quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Bradesco 2 37-2 23793.38904 90000.005208 87000.135407 8 00040000109900
Local de Pagamento '

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 26/02/2026Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! —- CNPJ:07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário. MURILO DE = 13087-541 - PARQUERi A = CAMPINAS - SP 3389-0/0001354-4Data do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Número27/01/2025 84914/1 N 27/01/2025 09/00000052087-2Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor (=) Valor ocumae:o9 R
1.099,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o b. do.) (€) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 26/02/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 26/02/2025 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
TT Moraula/urosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.
(+)Outros Acróscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. DIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagadornado" Rua 24 Bra hm VI ERICORDIA DE GUA 48.341.283/0001-61| 14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - GNP.J: 07.014.318/0003-22 09/00000052087-2Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 14 E

|iu TT | Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

DEF



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:57:23
947500475 eoce1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

2379338904900000C0520887000135407800040000109980
BENEFICIARIO:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.514
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,00
VALOR COBRADO 1.099,00

NR. AUTENTICACAO 6.912.5C7.61A.D42.DCB

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

SAC BB
60800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B8BOO 729 O0Ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

288



C RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA ECOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA. NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) NF-e ]DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº

L—
SÉRIE: 1,

[ Identificação do Emitente D DANTE
: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU DA NOTA FISCAL

mu. . Rua Ruzzi/607- - Sertaozinho -. ELETRÔNICAPolarFi EM Maua- SP CEP: 09.370-850 0-ENTRIDA o)
AÁGAÚDE — Telefone: 1145128600 LESATDA

Nº 508391Série: | Css 0102 8818 7700 0164 5500 1000 5083 9114 9984 4680
Folha: 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Consulta de autenticidade no portal da NF-e

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros |” id >
INSCRIÇÃO ESTADUAL TE SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização de uso ma442180108112 02,881.877/0001-64 ” 135250244830772 - 28/01/2025 06:12:10

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL o | .” CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA D+ O 48.341.283/0001-61 28/01/2025

PT ".ENDEREÇO
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAÍDA[RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA ) - 14,790-000

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA mGuaira 1733327000 SP ) ]
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA =f
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/ CPF INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ]
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO YcgRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA JL 14790000
MUNICÍPIO

UF FONE/FAX "mGUAIRA
SP 33327000LL )JFATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 27/02/2025 — Valor: 550,17
|

CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS537,09 96,68 emo 000 0,00 | 550,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI YVALOR TOTAL DANOTA0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 550,17

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
[RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |[PLACADO VEÍCULO fUF — |CcNPI/CPFMVT CAMPINAS COM LOG E SOLUCOES EM TRANSP EIRELI ) 0-Contrat. Remet.CIF : 28.663.998/0001-23
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GP | MODULOS 6/7/8 RES REAL Sumare sP 671405054115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO — ÍPESOLÍQUIDO1 cx 6,52Kg 0,00Kg

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO . ,
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM |CST| CFOP jJUNID) QUANT. |V.UNITÁRIO] V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS V.IPEO JALIO ICMS ALIQ. IPI

FPOIC4 — [CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO EST. | 3005.90.90 | 100 | sio2 | UN so,000d / 10,7418) 537,0900| 537,0900 — 96,6800 0,0000 18,00 0,0010X 20 CM
Lote 15F24 Qtde:50,00 Fabr. 15/06/2024 Venc. :

. 14/06/2027
FPO043 — ÍTALA METALICA 12X 250 MM 9021.10.20 | 040 | 5102 | UN 12,0000 1,0900 13,0800 0,000 0,000 0,000 0,00 0,00

Lote 200662 Qtde: 12,00 Fabr. 25/07/2024 Venc. J
25/07/2029

ECURSO VONFRRE COM URIGINAR ; ( VW UNEPAGO OM sÃA 12072 [NS "
PROCESSO Nº 04/20
CONV FEDERAL 7FONTE O ESTAD UA

% ) MUNICIPA Ô

CÁLCULO DO ISSQN
(INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSON
284343 0,00 0,00 | 0,00 |

DADOS ADICIONAIS : - sINFORMA: LEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(LOCAL JIB) 1.10 MC APOIO 1145742 Local de entrega RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 -
Exclusao iase de Calculo PIS e COFINS-Processo 5001819-50,2019,4,03.6126 la Vara Federal Sto Andre SP —
RE574706 Tetif 69 STF 13/05/2021. Lei no 8.078 Art. 260 Prazo de 30 dias para troca/devolucao das por vícios " A No & D o
aparentes e Art, 27o para troca/devolucao das dorias por vícios ocultos, CONVENTO ICMS 126 DE 24/09/2010 ISENCAO :
DE IMPOSTOS NCM 9021 (Art. 16)."Lei no 8.078 - Artigo 260 - Prazo de 30 dias para troca/devolucaodas dorias por
vícios aparentes,” Data A

Nome: Ex | 22Valor Aproximado dos Tributos - R$ 137,42 ' ]



| oo1-9 |
Recibo do PagadorBeneficiário

i ãMATRIZ CNPJ:02.881.877/0001-64 Rua Ruzzl, 607, CEP: 09370-850 - Sertaozinho Mauá - SP Agência! Código Beneficiário Vencimento .2 3359-6 / 00011878-8 27/02/2025
Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 se S08391 1 32635080000275135
-

s
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$
550,17

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

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 508391 1

Autenticação Mecânica

| oo1-9 |

Corte Aqui.

00190.00009 03263.508008 00275.135176 1 10050000055017

NO

Local de Pagamento Vencimento
27/02/2025

Beneficiário Agência / Código Beneficiário .
MATRIZ CNP.J:02.881.877/0001-64 Rua Ruzzl, 607, CEP: 09370-850 - Sertaozinho, Mauá - SP 3359-6 / 00011878-8 .

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número
28/01/2025 508391 1 DM NÃO 28/01/2025 32635080000275135

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
7 R$ 550,17

Informações de responsabilidade do beneficiário, () Desconto
Protestar 5 dias uteis após o vencimento
Apos 27/02/2025 cobrar Juros de R$ 0,37 ao dia (+)Mora / Multa
Apos 27/02/2025 cobrar Multa de R$ 5,50
Sujeito a protesto em 5 dias uteis (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , JARDIM PAULISTA, CEP: 14790006 - Guaira - SP

Beneficiário Final CPF/CNPJ

Flcha de Compensação
Autenticação Mecânica

DÃO



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:57:238475080475 esco

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090326350800SAO27513517611005000CA55A17
BENEFICIARIO:
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO
NOME FANTASIA:
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE P
CNPJ: 02.881.877/0001-64
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.515
NOSSO NUMERO 32635080000275135
CONVENIO 03263508
DATA DE VENCIMENTO 27/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 550,17
VALOR COBRADO 550,17

NR. AUTENTICACAO 0.9F5.5CC.CDA4.97D.063

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 OBa1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 B0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

29)



PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MECANO PACK EMBALAGENS SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADAABAIXO. EMISSÃO: 31/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.506,75 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872 JARDIM

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

,

NF-e
Nº. 000.643.493

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MECANO PACK EMBALAGENS SA
ESTRADA SAO FRANSCICO, 561

JARDIM MARIA ROSA - 06764-290
TABOAO DA SERRA - SP Fone/Fax: 01 147881088

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA (1)
1- SAÍDA

Nº. 000.643.493
Série 001
Folha 1/1

IT
CHAVE DE ACESSO

3525 0153 4002 4800 0106 5500 1000 6434 9315 8695 7742
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[Tae DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA ADQ. TERC. 135250284569325 - 31/01/2025 17:06:01 |[scação ESTADUAL posso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]

675040307110 353.400.248/0001-06
DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF —  )DATADA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/01/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2025[EUA UF FONE/FAX qeaço ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
GUAIRA | SP 1733327000 à 17:04:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/02/2025
Valor R$ 1.506,75

CÁLCULO DO IMPOSTO
£” DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST.. TV. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V., TOTAL PRODUTOS )

585,98 105,48 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 23,12 1.506,75(VALOR DOFRETE — [VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI —|[V.ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA 675
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 106,50 1.506,75

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [A POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ / CPF |
RISSO ENCOMENDAS CENTRO OESTE LTDA. (0) Emitente 05.209.691/0001-51ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
AVENIDA EUCLIDES MIRAGAIA S/N BIRIGUI SP 214140761115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PP BRUTO o LÍQUIDO
| 35 CAIXA 66,325 39,693
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| CFoP | UN | Quant | VALOR | VALOR | BEALC | VALOR VALOR o: ALÍQ. IPI

020501001 — [BISCOITO - AGUA - 180UN 19053100 [ 020 | 5102 [| CX 19,0000) 43,0500) 817,95] 318,10 57,26 18,00
PREGBC=61,1IZ aeee ed. A E A EA O RSA ENA REA A ENS DRA20501014 — [BISCOITO - MAIZENA - I80UN - BS 19053100 | 020 | 5102 | CX 16,0000) 43,0500) 688,80] 267,88 48,22 18,00
IPREABCASLITA doe A A SR RS MA RA MES RA NA IN RN

URSOPAGO COM RE 12022PROCESSS Nº 04/2022
CONVENTO CRDERALFONTE .. ESTADUAL

EO NIUN ICIPA

UA PEREIRA
CONFERE COM URIGINAL

=P rá

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: RUA 24, N 872 - JD. PAULISTA - GUAIRA - SP - 14790000Conferencia sugerida, nao aceitamos devolucoes por
divergencia na ga, apos o recebi >. Email do Destinatário: compras(&santacasadeguaira.com.br
expedicao.spArisso.com.br 2 2

Impresso em 26/02/2025 as 10:36:25 Gerado em www,.fsist.com.br



| Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoAté O vencimento pagável em qualquer banco
28/02/2025

Beneficiário
Agência/Código Beneficiário

MECANO PACK EMBALAGENS SA - CNPJ: CNPJ: 53.400.248/0001-08
ESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - JARDIM MARIA ROSA, TABOAO DA SERRA, SP - CEP: 06764-290

3348-0/110652-x

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso Número31/01/2025 000643493/ NF NAO 31/01/2025 31354730000220027
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento17 R$ ot

1.506,75

4,87 par dia de atraso para pagamento:após o dia 28/02/2025

Local de Pagamento
Vencimento

Até o vencimento pagável em qualquer banco 28/02/2025
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
MECANO PACK EMBALAGENS SA - CNPJ: CNPJ: 53.400.248/0001-08
ESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - JARDIM MARIA ROSA, TABOAO DA SERRA, SP - CEP: 66764-290

3348-0/110652-x

Nosso Número
Data do Documento Nro.Decumento Espécie Doc. Aceito Data do Processamento31/01/2025 090643493/ NF NAO 31/01/2025 31354730000220027
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidads Valor Valor do Documento

17 R$ 1.506,75
Instruções (Texto de resp abilidade do Beneficiário) (-)Desconto/Abatimento
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento " Dodu
Cobrar juros de R$ — 4,97 por dia de atraso para pagamento após o dia 28/02/2025
Cobrar multade R$ — 30,14 após o dia 28/02/2025 (+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

CNPJ: 48.341.2863/0001-61

CNPJ: 53.400.248/0001-06
Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

2



26/02/2025 '/- BANCO DO BRASIL - 07:57:23
847500475 ese:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090313547300100220027171900000OBALIOS75
BENEFICIARIO:
MECANO PACK EMBALAGENS S.A.
NOME FANTASIA:
MECANO PACK EMBALAGENS S.A.
CNPJ: 53.400.248/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.516
NOSSO NUMERO 31354730000220027
CONVENTO 03135473
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.506,75
VALOR COBRADO 1.506,75

NR. AUTENTICAÇÃO 8.2CA.32B.90F .BBC.B50

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0OBD1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
608008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

JU



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTO
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 2
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 87.2 JD. PAULISTA Guaira-SP

S E PROD NUTRICIONAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
9/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.360,60 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE | NF-e

DATA DE RECEBIMENTO caco E ASSINATURA DO RECEBEDOR "" Nº. 000.105.118
Série 000

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA
Rua Joaquim Marques de Figueiredo, 8-105 -GALPÃO F-40

Dist. Ind. Domingos Biancardi - 17034-290
Bauru - SP Fone/Fax: 1431041880

| — DANFE
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1- SAÍDA

Nº. 000.105,118
Série 000
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

O) INI
CHAVE DE ACESSO

3525 0102 7864 3600 0183 5500 0000 1051 1815 4251 1558
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[TUR DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135250259638990 - 29/01/2025 11:59:11[ss ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209248284110 | 02.786.436/0001-83

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO ]
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/01/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 29/01/2025 |(Guaira UF o IFAX Ses ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
Guaíra 1 SP 1733327000 11:59:08
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/02/2025
Valor R$ 3.360,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [eos DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS )

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 3.360,00VALOR DO FRETE qo DO SEGURO pesoo OUTRAS DESPESAS —[VALORTOTALIPI  V.ICMSUFDEST. — |V.TOT.TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTALDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 3.360,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL PR POR CONTA CÓDIGO ANTT q DO VEÍCULO UF — |CNPITCPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente 15.066.184/0001-60ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — TINSCRIÇÃO ESTADUAL =
| SP 647598751114QUANTIDADE ESPÉCIE qse NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |
| 2 | CX 16,000] 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
[CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OCsT| cror | un | Quant | YALOR | VALOR BEE Yen | VAEOR AR: ALÍQ. IPI

1144... |SMOFKABIVENPERLISODKCAL/1904 ML. — —  |[30049099] 160 [5405 UND] — 80000! 420,0000) 3.360,00] 0,00]... 0.00... 0,00]

CURSOPAGO COM SE 2022P OCESES Nº D4/2022
CONVÊN TE-EDERAL
FONTE X ESTADUAL

LR RMVILINICIPAL

PAMPENDE AA: ADS
CONFERE Col URiG! A

—R7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DIG FERNANDA, SOLICITADO POR GRAZIELY VIA EMAIL. 29 S

Impresso em 26/02/2025 as 10:37:44 Gerado em www, fsist.com.br



Eca — 0337
Local de Pagamento

Comprovante de Entrega
Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/02/2025

Beneficiário !"IMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do CedenteRUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número29/01/2025 105118 P1 DM N 29/01/2025 3300038002780Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor da Documento5
3.360,00

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

RECEBEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TÍTULO ACIMA
DISCRIMINADO PARA ACEITE

E NS AROTT TELOCAL DATÃ

ASSINATURA
Pagador

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

033 - 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/02/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteRUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceito Data Processamento Nosso Número29/01/2025 105118 P1 DM N 29/01/2025 3300038002780Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento5
3.360,00
(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 E) Outras deduçõesNão será aceito pagamento via depósito bancário.
(*) Mora/MuttaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outros Acráscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

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

CNPJ: 48.341.2863/0001-61

JD. PAULISTA
Autenticação Mecânica

e» Santander 033 - 7 03399.86291 51033.000384 00278.001011 9 10250000336000
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/02/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
29/01/2025 105118 P1 DM N 29/01/2025 3300038002780

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento5 3.360,00
(-) Desconto/Abatimento o ooACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 e 3

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Multa
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

| '
(=) Valor Cobrado

Pagador

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA 296
Ficha de Compensação - Autenticação mecânicaTIN



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:57:23
847508475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300038400278001011910250000336000
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA: ;
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 902.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.517
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.360,00
VALOR COBRADO 3.360,00

NR. AUTENTICACAO 4.F51.386.93F.7DE.120

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
88008 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0BS8S
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LAT



RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 10.060,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
º 00DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. oC 0.031.400

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Á D FE f

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA O - ENTRADA
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOJARDIM SANTA CANDIDA - 13087-534Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 Nº. 000.031.400 3525 0196 4167 7100 0133 5500 1000 0314 0011 2031 4009

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250260311602 - 29/01/2025 13:06:07[eeRção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
244487964110 96.416.771/0001-33

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/01/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 29/01/2025MUNICÍPIO UF é IFAX qo ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA |
GUAIRA SP LL 13:05:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001)
Venc. 28/02/2025
Valor R$ 10.060,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
[o DE CÁLC. DO ICMS qo DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [o DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL 0.060,00)

: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.060,00[Os DO FRETE [os DO SEGURO [Roo [o DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 10.060,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — JCóDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

(1) Dest/Rem
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

QUANTIDADE qro [Res NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ]
8 CAIXA CAIXA o

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/cstT| CFoP | UN | Quant | VALOR | VALOR CASS VALOR Alo: ALIQ. IPI

EE700100 . |EQUIPO ICASET EI 0421 0000 . .  ]90189099] 040 [5102 Un)  300,0000] 25,1500] 7.545,00] — 900 008 fool
... .EE700100 .  [EQUIPOIÇASET EI 04210000... 90189099] 040 | 5102] Un|  100,0000! 25,1500] 2.515,00]. 9,00 0,00 0,001...

GCGURSOPAGO COM RE rDO22
PROCESSO o pasoo2z2
CONVÊNIO RALTE DOFEDERA|sFON y ESTADUAL

[8 MUNICIPAL

CONFERE Gol

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: EMAIL: 29/01 Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, 1o, item 1, do Anexo I do RICMS/SP 298

Impresso em 26/02/2025 as 10:39:05 Gerado em www.fsist.com.br



Recibo do Pagador

MD BANCOITAÚSA 341-7 | 34191.09008 00113.670673 09923.790001 8 10060001006000
Pagados/CPFICNPJrEndereço

"
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341 .283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - GUAIRA-SP
PagadosfAvalista:

“Nosso Número —
109/00001136-7-7
Nome do Beneticiátio/CPFICNP Endereço

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416. 771/0001-33
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 27, JARDIM SANTA CANDIDA 18. 087- 53 -- Campinas - SP
Agêncs se Código do “Benefic: aro

0670/99237-

Nº do Documento . Data de Vericimento Valor da Documento (=) Valor Conrado coTTSITAS
31400/1 28/02/2025 10060,00

Autenticação Mecânica

UG) BANCO ITAÚ SA | 341-7 | 34191.09008 00113.670673 09923.790001 8 10060001006000
Lócal de Pagamento

Data da Verramento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ o VENCIMENTO 28/02/2025
Bar fe: sano/OPE CNPJ SAIS ORGS lo Bege gm rs e mem cano:
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA — CPF/CNPJ: 6. 4186. 771/0001-33 0670/99237--
Dita do Docas inento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite : Data de Processamento Nosso Número
29/0 1/2025 31400/ Us DV N 29/01 1/2025 109/00001136-7- 7
Uso da Banco canera Espécia Moeda Quantidade Moeda — | - ValorMosda =) Vetor do Documento

109 R$ 10060,00
informaerões de Responsabilidade da Barieliciáro

t o) Desconto / Abalimento-

PagatosCPFIGNP SrEndereço

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

CEP: 14790000 - : GUAIRA-SP
Pagados ifvelisia: SRA OO = Autenticação Mecânica Ficha da Compenaação

299



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:57:23
847500475 ese:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080011367067309923790001810060001006000
BENEFICIARIO:
KVO MEDICAL S H LTDA
NOME FANTASIA:
KVO -MEDICAL S H LTDA
CNPJ: 96.416.771/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:
KVO MEDICAL S H LTDA
CNPJ: 96.416,771/0001-33
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.2863/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.518
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 10.060,00
VALOR COBRADO 10.060,00

NR. AUTENTICACÃAO A.OEB.29F.132.68D.FC1

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BOB01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
608008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

300



>?; DANFE OVNI (NO Aonno neon eon o acCRISTALIA | tescctaira arsSs AnNÃo são 35.2501.44,734.671/0022-86-55-610-000.595,237-PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 195.670.995-4
Nº : 000595237 .— ” :CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eLOTEAMENTO NASA UNIDAS ERA PIA ARA SN WWW. nfe -« fazenda.gov.br/portal ou 20 site da SefazCEP 13974-908 O- ENTRADA 1-SAÍDA Autorizadora.FONE 19 38639500 -FAX . =SÉRIE:10 —FOLHA:1/1 |FROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250254747873 28/01/2025 23:28 :ZNATUREZA DA OPERAÇÃO NOSSO PEDIDO: 301917 REMESSA:Venda merc.adq.receb.de terceiros SA: 0080609637INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117 44.734.671/0022-8€ O
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL a = O CNPY/CPF " DATA DE EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 ) 48.341.283/0001-61 28.01.2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24 ,872
PARANDA 14790-0L0:MUNICIPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — THORA ENTRADA/SAÍDAGUAÍRA 17 3332 7000 |SP ISENTO L
LOCAL DE ENTREGA f
NOME / RAZÃO SOCIAL SF CNPY/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL, 48.341.283/0001-61 ÇçENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICÍPIO FONE/FAX UF
FATURA/DUPLICATA 5. mm. oo |VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR27.02.2025 3.820,00

CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS | VALOR TOTAL. ! ROD3.820,00 687,6 * (0,00 0,00 65,78 3.820,00VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS — | VALORTOTALIPI * [VALOR COFINS VALOR TOTAL NUTA0,00 0,00 1,00 0,00 0,0 310,11) 3.820,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA | CÓDIGO ANTT |[PLACADO UF | CNPVCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2FOR CONTA DE TERCEIMO! 2. FOR CONTA DO EMITENTE VEÍCULO 23.246.3:.1/0001-634-POR CONTA DO DESTINATÁRIO | 9-8SEM FRETEENDEREÇO MUNICÍFIO UF | INSCRIÇÃO ESVADUALL RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP [587220280%.15QUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO NÚMERO | PESO BRUTO PESO LIQUÍD:)4,000 VOLUME 30,000 29,600DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

'CODIGO] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCMSHT CST|CFNY] OTDE | UNI VALOR VALOR | DESC VALOR |BASECALC| VALOR] VAI OR AQ] ALIO.É UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS Fa ICS! 1Pl73000043] AMPLOSPEC 1G Po So.inj 50fa. - PÔS 3004.20.59] 500 [51º:|  20000W€X 191,00000 3.820,00 0,00 3.820,00 3.820,00 687,60 1,00 | Tg 65" 000Lote Validade Fabricação Quant.010490 11/27 12/24 20,000

SO 'RECUR PRECO cri ARIANSAGO COM gqazo22 RE COM ORIGI |PASeE=so Ne jaizoso — CONFERE CON ORIGINSONY ÊN Y EDER O
FONTE XX, csTtAD'. e

FARS DO) N t ct Õ

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCOF 90413963 - R 80609637 - Ordem:301917 - Referência Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alíg Zero Conf. DecretoCliente: 1136297 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 3.132,40BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco | —— : hTtau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - 7CIC 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: LANÇADO àcobranca.boleto(Acristalia.com.br

: y1136297/1020680/6398479E Pedido 1136297
Rep JV4 Responsável Técnico CRF 29843 SP ate: AV IAI



«Dk Santander RECIBO DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.00000] 06169.101018 9 00050000382000Local de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimentota

27/02/2025eneficiário
Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento [Espécie DOC" TÁceito Data do Processamento — | Nosso Número29.01.2025 000595237-10001 DM N .01.Uso do banco Carteira spécie Quantidade van 1.2028 (=) Valor do pose 000061691101 R$

Instruções
(-) Desconto 3.820,00APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,09 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
FLONIAS Deduçoes/Abstimentos

DEVOLVER EM 28.04.2025
(E) Mora/MuliaNuros

Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
(+) Outros AcráscimosR 24 872, GUAÍRA-SP

CEP 14790-000 ET) Valor Sobrado

Autenticação Mecânica

&X Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 06169.101018 9 00050000382000

Sacador/Avalista

Local de Pagamento: VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 27/02/2025

Beneficiário Agência/Código Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento Nº do Documento E) Data do Processamento — | Nosso Número
29.01.2025 000595237-10001 DM N 29.01.2025 0000000061691

Uso do banco Carteira Espócie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 3.820,00

Instruções (-) Desconto
6 , O DIAAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,09 A O Ouras Dedo —

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO i
(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 28.04.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acróscimos
R 24 872, GUAÍRA-SP —
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

3.820,00

MI
ica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

2302



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 67:57:23
047500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

0339905150694000000010616910101890AO5ADAÇIAS20AO
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR:
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.519
DATA DE VENCIMENTO 27/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.820,00
VALOR COBRADO 3.820,00

NR. AUTENTICACAO 9.270.677.CF1.696.7BB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolítanas
0860 729 0OO1L Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
89800 729 OB88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

303



WSTMENNSS aTIAÃO DE GundRA LTDA
TINSCRIÇO, NY 23 NE 27820 -GUAEA-IP >CND EE B2T OIE DOES OBINIOADST HIT OI3 SET 1
TEU 87, ERDIITAS EAD 57 3IDELOSO

DANFE
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada
1- Saída

Documento Auxiliar da

Nº 000015893 FL.1/1 Úl
|CHAVEDEÁCESSOPDALAR: FOSTITCORUIE TUE RODAS E. ar= SÉRIE 1 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0158 9310 0177 2439OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNET PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250331538177 05/02/2025 16:23:47DESTINATARIO/REMETE,

[Nome7 Razão Social TPETUNET Data da EmisstoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2 5/02 435 — [48341.283/0001-61 05/02/2025En
Bairro 7Distrito TEP” Data da SaídaRUA 934 Nº 872 CENTRO 14790-000 05/02/2025Município Fone 7 Fax UF | Hora da SaidaGUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 16:13:50FATURA

1 204767 25/02/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO Pa re———
[Base de Cálculo do IUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição— Valor total dos Produtos199,60 35,93 0,00 0,00 2. T "Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total daNota +0,00 0,00 0,00 0,00 “7 2.047,67TRANSPORT, R/VOLUMES IR

fome Frete por Conta: PESES VETO TU] URU >s O-Frete por conta do Remetente(CIF) , DA]Endereço Município TFiscição Estao!
Quantidade Espécie Marcos Numeração Peso Bruto Fã Fo

7894904571963

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

MARGARINA CREMOSA S/SAL 15171000 UN
DORIANA 500G

7896000554369 [SUCO MAGUARY CONCENTRADO  [2i069010|/0/60 [5929 (UN 9 4,99 4911 000 0,00 0,00 0
CAJU PET 500ML

7896069549023 [TEMPERO DESIDRATADO 21039021 0/60 [5929 |UN 40 2,59 10360) — 0,00 0,00 0,00 o
CHIMICHURRI SIAMAR 15G 1

T7896356800042 [ARROZ ALEGRETE TIPO 1 5KG 10063021 [0/41 [5929 JUN 40 23,99 959,60] 0,00 0,00 0,00 [
T896434920778  |MISTURA LACTEA TRIANGULO 19019090 0/60 [5929 JUN 10 4,99 49,90 PAL 0,00 0,00 o

MINEIRO CONDENSADA E SORO :
DE LEITE 395G

T896434921058 [CREME CULINÁRIO TRIANGULO .— [21069090|/0/60 |5929 TUN 10 2,719 27,90 0,00 0,00 0,00 o
MINEIRO TP 200G Va

T896876400111 [QUEIJO RALADO Q LADY 40G 04062000 [0/00 [5929 [UN 40 4,99 19960 - 19960 3553 0,00) 18,00] oRE.QRQUOO1 7
T7898420000143 |BATATA PALHA TRADICIONAL 20052000 [0/60 [5929 [UN 6 21,99 131,94 0,00 0,00 0,00 0

CASEIRINHO 400G
TRO8S98S11442 |TOZZI AZEITONA VERDE S/C 20057000 jo/60 [5929 [UN 10 TAI 74,90 0,00 0,00 0,00] o

SACHE 120GRS RERE.53184
7898910048006 [LEITEDECOCOINDIANO 200ML — J20098990/0/60 15929 |UN 5 4,99 2495 = 0,00 0,00 0,00 0
T7898910048044 [COCO RALADO INDIANO 08011100 0/41 [5929 UN 20 2,49 4980) — 0,00 0,00 0,00 o

ACUCARADO 50G 4
7898949924388 |ARROZ VASCONCELOS INTEGRAL |10063011/0/41 |5929 [UN 10 8,99 89,90 000 0,00 0,00 o

1KG .RF 2010059 | á
7899593300283 [BATATA PALHA FRITEI 500 GRS 20052000 [0/60 [5929 [UN 3 21,99 65,97 0,00 0,00 0,00 0

LAMINADA SAO SEBASTIAO

CÁLCULO DO ISSQN "
[inscSio Municipal | Valor total dos Serviços | Fase de Tálcalo do ISSQN Valor do ISSON

DADOS ADICIONAIS =
Informações complementares Ge cCcoM RES IA OS Reservado so Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 3899, PAS cESSO Nº pa2022 - poxo
PEDIDO GRAZYELA 2oN |
VENCIMENTO 25/02/2025 FONTE “ADO :
BOLETO BANCARIO “ e é 1 comer temas cn caçno mm snSO CER o ea FAL TE Í

VONFERE COM ORIG .— ” SC
— o SM |

ã

U iNome: 30h
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão:05/02/2025 Total R$ — 2.047,67 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000015893
Data de Receb; e assinatura do RecebedorOO 9129 3 aa VW enale>— SÉRIE 1



AXRSAIREICS EIRS E CARNIDBATADAR

ÁS] Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04153.611332 31805.680001 2 10030000204767
leéa de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimer /02/2025

* Beneficiário
IA gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento úm. do documento [Espécie Doc. [Aceite [Data Processamento Nosso Número05/02/2025 15893 DMI N 05/02/2025 157 /00041536 - 1Uso do Banco [Carteira ie — Quantidade Valor &) Valor do Documento157 R$ 2,047,67Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, ((-) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

O) Valor Cabrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
IRUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

di] Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04153.611332 31805.680001 2 10030000204767
: Vencimentolocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 25/02/2025

Beneficiário
Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

[AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. jAceite Data Processamento Nosso Número
05/02/2025 15893 DMI N 05/02/2025 157 / 00041536 - 1[Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor GS) Valor do Documento

157 R$ 2.047,67Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(CH) Juros/Multa

OC) Valor Cobrado

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

CNP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final /CPF:
| :
|EA

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica
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26/02/2025 - "BANCO DO BRASIL - 07:57:23
047500475 eco

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415361133231805680001210030000204767
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.,023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.520
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.047,67
VALOR COBRADO 2.847,67

NR. AUTENTICACAO C€.690B.DS5.EBC.ASA.GA3

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
08BB 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ I!OLANDA MIRA RODRIGUES.
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uooPEM
RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS | TRA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | 111 NEI NÇÃO 1 ASSINATURA O RECEBEDOP | "o SJ Nº 85.255

Sa mta votar 1 to «romeno " : SERIE 1

CISCRE IMPORTACAO E || DANFE |

'rRODUTOS MEDICOS |, tes, | ||OON ONPS PRODUTOS MEDICOS DE NOTA FISCAL
GOCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA

«a ' 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO| .. o. Cândida - SAIDA E) 3525 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0852 5518 1737 3923
13087-541 N | 85.255 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

. SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal19 3273-7199 WWW:n1e: 8OV.DI/po
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO . ROTOCOL: AUTO! ÃOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros : 272 084 : 0/01/25 15:27[ INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO —úÚúÚ| CNPJ i Í122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL E 3 CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA —O3jO 48.341.283/0001-61 ISENTO 30/01/2025ENDEREÇO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRA;RUA 24 872 ES Ae | 14790-000 30/01/2025MUNICÍPIO | Liens UF. TBAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra e A e OA AOS SP | JARDIM PAULISTA 15:05
INFORMAÇÕES DE LOCAL DK ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL o O Arelt CNFISCPE. INSCRIÇÃO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
Rua 24, Nº: 872 14790-000MUNICÍPIO U.F. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaira SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000

FATURA

ROMERO VENCIMENTO — VALOR] LNUMERO VENCIMENTO — VALOR)85255/1 03/03/25 4.452,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS - [VALORICMS DESONERADO |BASEDE CALCULO ICMSST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]4.452,00] 801,36 K > 0,00 4.452,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO [IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.452,00
FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA |CÓDIGO ANTT I[FLACA DO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF.
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE 05.593.534/0001-92
ENDEREÇO MUNICÍFIO UF. SÃO, ESTADUALVia Anhangiera km 320 GALPAOA UNIDADE | Ribeirão Preto / SP SP | 582529370112
QUANTIDADE ESPICIE MARCA NÚMERO pm BRUTO PESO LÍQUIDO

] 00] El ae. [ a 2,37 2.3
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO 7 esc VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO —) DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS | NCM/SH — CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL TCMS TCMS TE TCMS T TAI
T449] GEM 3.5K BG/HCT/LY TES/GLU/LAC 450 TESTES [8822.19.90 700 [5.102 Cx 100 44520000) 445200  4452,00 801,36 0,00] 18,00] — 0,00)

Lote: 429966G x1 Val:23/04/25 Cód Alt.: 00026345089

so ; |

EnocENSON: 42022 — CONFERE COMORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE CITE ADUZ o)

ESTADUAL &
VIRA INCIDPAIS 7)

DADOS ADICIONAIS
— -

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES o E RESERVADO AO FISCO |
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Representante:Diagnóstico - Henrique Dib - P ] LANÇADO
Pedido: 72131 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Paliiia méd

| : Datas /91//0d EO)
INorhe: ÁE2ZA OT



Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO * º 03/03/2025Beneficiário
Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932Endereço do Beneficiário“
CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número30/01/2025 85255/1 DM N 30/01/2025 0310396-0Uso do Banco | Carteira Espécie — fQuantidade Valor ES) Var doBocumento —RCR R$ 4.452,00Instruções (Instruções de resp lidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre esta boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 03/03/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 03/03/2025 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar muita e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa/Juros

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 0310396-0Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1ARNATEAI EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINA GQ, QD

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após o do cheque pelo
banco pagador.

Santander 0 3 3-7 03399.60528 93200.000037 10396.001017 9 O0090000445200
Local de Pagamento ,

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 03/03/2025[Bensficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC - GNPS:07 0143 18/00017O ApênciarCódigo de ER. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932Data do Documento Número do Documento - - JeESpécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número30/01/2025 1 85255/1 | DM N 30/01/2025 0310396-0Uso do Banco Carteira Espêci dad Valor =) Valor do Documento —
RCR R$ 4.452,001 Ç Ç de resp ilidade do b Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (€) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 03/03/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 após 03/03/2025 (-) Outras DeduçõesProtestávei a partir de 29 dias do vencimento BTTTETTTAIT=AApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
RUA 24 872,

48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de BaixaBeneficiário CISCRF IMPORTAÇÃO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS ETDA - CNPJ: 07,014.318/0003-22 0310396-0Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
: DRIEA4 a O, so

II || BLA Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

k|
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|ÊÉ : Consultas - Emissão de comprovantes
SEN Cio, san

G3312615475561221
26/02/2025 15:52:09

26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:69047500475 ooo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

0339960528932000000371039600101790009BC0SAAS 2dBENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DESTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 22.601
DATA DE VENCIMENTO ' 03/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.452,00
VALOR COBRADO 4.452,00

NR. AUTENTICACAO 9.EF1.CO4.4CD.464.B94

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
09800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8CO 729 0OsBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ACRISTÁLIA
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP
CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

SÉRTE:10

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

º : 000599724 C]
O-ENTRADA 1-SAÍDA

FOLHA:1/1

ONT O one, LL)
CHAVE DE ACESSO
35.2501.44.734.671/0022-86-55-010-000.599.724-
168.654.279-0

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

| PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250287146653 31/01/2025 23:27:21NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda merc.adq,.reçeb.de terceiros NOSSO PEDIDO: 321460 REMESSA: 0080616914
INSCRIÇÃO ESTADUAL

cobranca.boleto&Bcristalia.com.br
H1152688] 1027206|/6407369E Pedido 1152688

P ante JV4 Resp 1Técnico CRF 29843 SP

| INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117
44.734.671/0022-86,2/"

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSTA CASA MTS DE GUAIRA ([ 1000004103 ) 48.341.283/0001-61 31.01.2025ENDEREÇO TO o3 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24 ,872

PARANDA 14790-000MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAÍRA 17 3332 7000 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL48 .341.283/0001-61 AENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO

FONE / FAX UF

FATURA/DUPLICATA '

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALORU2.03.2025 1.050,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD1.050,00 189,00 0,00 0,00 18,08 1.050,00VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS — [ VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 85,23 1.050,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONT. CÓDIGO ANTT CA DO UF | CNPI/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL SEMTTENTEI DESTINATÁRIO o VEÍCULO 23.246.316/0001-63|

4-POR CONTA DO DESTINATÁRIO | 9-SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP | 587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQ'2,000 VOLUME 2,254 1,990
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ó
CODIGO| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SH | CSTICFOH QTDE [UNI VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC.| VALOR] VALOR | ALIQ.| ALIQ.UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS | ICMS | WI jicmS| Im |7OGOCI35Í AZICIN 5S00mg Po Lio.Inj 10fa - POS 3004.20.29] 500 [5102 10,000 97,00000 970,00 0,00 970,00 970,00 174,60 0,00 [ 18,00 | 0,00FCI:

24881 DC8-5151-4D3D-81D9-51361C6A3879
Lote Validade Fabricação Quant.
50022371 — 12/26 12/24 16,000

70000430] CODEIN 3mg/mL Sol.Oral 1fr.120mL - POS 3004.49,40] 500 | 5102 2,000 LEX 40,00000 80,00 0,00 80,00 80,00 14,40 0,00 | 18,00 | 0,00FCI: 13263 A65-EB36-4EF4-87 1C-40AB1C030255 4
| A2 ;
PMC: R$72,51
Lote Validade Fabricação Quant
50016960 07/26 07/24 000
50019662 09/26 09/24 É 2000

ou5Soe2 =  ( COM ORIGINALGO CO O Nº 14/202 CONP OCESSS o OA4/202
CONVÊNIS-EpDERAL PbFONTE o ESTADUAL

4 RA INICIPA é

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN 5

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
: 9042054] - 80616914 - Ordem: 321460 - Referência Trib.Conf. Decreto 45,490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto ,Cliente: 1152688 7212/10 Lei 10.147/2001 Lista Posítiva: R$ 861,00 |BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco ue. !Itau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - o ioC/C 13000027-0, Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:

pas A
Nome: [E
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RECIBO DO PAGADOR033-7 | 03399.05150 69400.000001 06733.201013 1 00080000 105000Local de P; :
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

Beneficiário pro ciarC6digo eee aaiaDoS
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento NºdoDocumento — TE SpócieDOS TÃAceio Data doProcessamento — | Nosso Número04.02.2025 000599724-10001 DM NUso do banco Carteira [Quantidade vaçi-02:2025 E) Valor do ts 000000067332

101 R$Instruções Tbessoto 1.050,00
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,40 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO C) Outras Deduções/Abatimentos

DEVOLVER EM 01.05,2025 (+) Mora/Multa/Juros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP

CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

e» Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 06733.201013 1 00080000105000

Sacador/Avalista

Local de Pagamento: Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 02/03/2025

Beneficiário Agência/Código Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento Nºdo Documento — =" “"TEspócie DOC TÃceis —. TDatadoProcessamento |NossoNúmero
04.02.2025 000599724-10001 DM N 04.02.2025 0000000067332

Uso do banco Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.050,00
Instruções (C) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,40 AO DIA
” -) O! Ded ntosSUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO (Outras Deduções Abalime

(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 01.05.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acrêscimos
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000 (5) Valor Cobrado

1.050,00

Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

IT 31)



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:99
8475080475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399051506940000000106733201013100080CACLO5000
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR :
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.602
DATA DE VENCIMENTO 92/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.050,00
VALOR COBRADO 1.650,00

NR. AUTENTICACAO 1.A98.260.B86.BAG6.931.

Central de Atendimento BB
4004 GOO1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OO1 Demais localidades.
Consuiítas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Audítivos ou de Fala
0800 729 coss
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

32



: aDNCRISTÁLIA | RANFE OTTO Mo Wnnenn ornop oro fogA Documento Auxiliar da CHA
INI Nota Fiscal Eletrônica 35.2501.44.734 671/0022-86-55-010-000.599.534-PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 142 .014.044-0

Nº : 000599534 — SRODOVIA RODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eLOTEAMENTO NAÇÕES UNIDAS TEABRÇA Soo SN www, nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazCEP 13974-908 O-ENTRADA 1-SAÍDA Autorizadora,.FONE 19 38639500 - FAX 7
SÉRIE:10 FOLHA: 1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250286618154 31/01/2025 21:46:18NATUREZA DA OPERAÇÃO
: .Venda merc.adq receb.de terceiros : NOSSO PEDIDO: 321460 REMESSA: 0080616923INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ Pa374076430117

44.734,671/0022-86
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL eu os CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 ) O 48.341.283/0001-61 31.01.2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24 ,872 PARANDA 14790-000MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUATÍRA
17 3332 7000 |sPp ISENTO

LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL48. 341.283/0001-61 CENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICÍPIO

FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR02.03.2025 1.320,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD1.320,00 237, 60 0,0 0,0 22,73 1.320,00VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS [VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 107,16 1.320,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA À CODIGO ANTT |PLACADO UF | CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2FOR CONTA DE TERCEIO] > POR CONTA DO EMITENTE VEÍCULO 23.246.316/0001-634+POR CONTA DO DESTINATÁRIO | 9:5EM FRETE
ENDEREÇO | MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 1587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE | PESO CUBADO RO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO1,000 VOLUME e 6,200 1,800DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCWSH] CSTÍCEOH QTDE, Pl " VALOR VALOR | DESC VALOR |BASECALC| VALOR| VALOR | ALIQ.] ALIO.UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS | Tel ICMS| IPT70900007] ROCURON 10mg/mlL So.inj 25fa.SmL - POS 3004.90.79] 500 [5102 6,000 VOX 220,00000 1.320,00 0,00 1.320,00 1.320,00 237,60 0,00 | 1800] 000FCI:

E3067A22-C595-498E-9FA6-1C980B7D5014
Lote Validade —Fabricação .
50021865 — 11/26 11/24 6.000

” vers taste U RSO
í Go COM REC DO22F PA O Nº 1?é PROCESS o 4/2022á 7 ENIO N L +É CONVÊ DAaFEDERA LFONTE ESTADUAL &so 4 na OIP. O

de aid

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO 4O FISCOF 9: 90420258 - R 80616923 - Ordem: 321460 - Referência Trib.Conf. Decreto 45,490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. DecretoCliente: 1152688 7212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 1.082,40 ;BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS : Banco —Ttau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -
ÍC/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: . kb ANÇADO Hcobranca boleto(Dcristalia. com.br

1) 52688/1027206|6407369E Pedido 1152688 ]
É àRepr JV4 Responsável Técnico CRF 29843 SP DD

Data: 1.

nome: (Aa
213



o Santander RECIBO DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 06733.101015 2 00080000132000
A PAGÁVELEM QUÁLQUER BANCO.

“Vencimento: 02/03/2025eneficiário
Agêóncia/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento NºdoDocumento — — JESpóclaDOG [Ácele  — — THaisdoProcsssamento | Nosso Númem04.02.2025 000599534-10001 DM N 04.02.2025Uso do banco Carteira pécie Quantidade Valor (=) Vator do Bose aD000067331101 R—— $ e 1.320,00

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,76 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO £) Outras Daduções/Abalimentos
DEVOLVER EM 01.05.2025 () Mora/Muitáluros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ; 48341283000161 (*) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

&O Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 06733.101015 2 00080000132000

|

Local de Pagamento: Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 02/03/2025

Beneficiário Agência/Código Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTÂNCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento Nº do Documento "TEspócie DOC — TAÁceite mento — + Nosso Número
04.02.2025 000599534-10001 DM N 04.02.2025 0000000067331

Uso do banco Carteira Espécie GQuantidade Valor (5) Valor do Documento
101 R$ 1.320,00

Instruções (-) Desconto
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,76 AO DIA = ——
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa-JurosDEVOLVER EM 01.05.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (*) Outros Acróscimos
R 24 872, GUAÍRA-SP -
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

1.320,00

OEA
lecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

3)



26/02/2025 “* BANCO DO BRASIL - 15:52:09
047500475 08001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399051506910000000106733101015200080000132000
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0084-02
PAGADOR :
STA CASA MIS DE GUAIRA

— CNPJ: 48.341.283/0001-61
.——.....«.«.-———.——.-—.——.———=—..-.-.—.——.—.........——

NR. DOCUMENTO 22.603
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.320,00
VALOR COBRADO 1.320,00

NR. AUTENTICAÇÃO 6.D14.8B4.BBC.DAS.C1A

Central de Atendimento BB
4004 GOO1 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Os8s
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3)5
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Recibo do Pagador
Beneficiário "—.

Agência / Código Beneficiário Venciment: oC]
SEMMINI GÉSTORA'DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E | “9 9 neimento
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03CEP: 17035-500 PARQUE aaa Tos NA EA DOUTOR ARNALDO PRADO GURVELLO, 10-90, 0004 / 8281971 02/03/2025Pagador

] Número do tú 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001 Posunano Nosso Número-61

149307 1 0000400001225Espécie Quantidade (x) Valor
(=) Valor do Documento (-) DescontoREAL

450,00

(+) Outros AcréscimosDemonstrativo : (=) Valor Cobrado
NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 149307 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

«ds Santander | 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00122.501018 5 10080000045000 |

CNPJ:24,481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80, CEP; 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Ranra . CD

Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

02/03/2025Beneficiário
Agência ! Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número31/01/2025 149307 1 DM NÃO 31/01/2025 0000400001225Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL
450,00Informações de responsabilidade do beneficiário.

Apos 02/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,50 ao mêsApos 02/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 9,00
(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872,, PARANOA, CEP; 14790000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

CPF / CNPJ

OO “Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

313



26/02/2025 - BANCO DO BRASXL - 15:52:09047500475 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

633998281197100004007001225010185100800CABA45AAO
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24,481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.604
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,60

NR. AUTENTICACAO 2.71D.EOF.238.BBD.A9E

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BBO 729 BOBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
88008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ;

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OOB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Fe > o
VALOR DA NOTA

Vo FROUDUTOS/SER VIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
R$ 1.900,00 | NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO '

N 000.027.326: i | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE:1
2” A SNTDOCOM DANFE |Documento auxiliar d.A medica Rss IT

o- Entrada EMA CHAVE DE ACESSO' | | 1- Saida 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0273 2610 0000 001 &
Bis Medical Com. e Locação de Equip, LtdaEx, &

1
os. Syiio Della Rovers, 377 - CEP: (064.58 Nº 000.027.326AstuA Yolanda - São jose do Fio tineco - Se SÉRIE : 1 Consulta de icidade no portal 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no

ã ris) teria
site da Sefaz AutorizadoraTel 37 IDOSA HA FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria |

135250283151888 - 2025-01-31T15:04:33-03 |INSCRIÇÃO ESTADUAL *] INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNP] :647934618110
29.763.498/0001-26DESTINATÁRIO/REMETENTE | |NOME/RAZÃO SOCIAL : oo O E o 3 o CNPYCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 .31/01/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADAR 24, 872
JARDIM PAULISTA ' 14790-000 31/01/2025MUNICÍPIO
FONE/FAX o UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 | SP 15:05:33FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto. Valor
001 02/03/2025 1.900,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 |. 0.00 0,00 1.900,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO! DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO [PF VAL APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00-| : 0,00- 000 0,00 1.900,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPY/CPF9-Sem Frete ETA |ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL.

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA. ' | NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO : | NEM/SH |CST|CFOPIUN, | QUANT. | VALUNIT. | VAL TOT. | BCICMS |[VAL.ICMS| VALIPL 4 1CMS| e ipi V.AP.TRB002436 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 x 150CM 90183929 [140 | 5102 É UN 2,0000f — 100,0000 200,00 0,00 0,00 0900! 000! 0,00 0.00

(Lote: D2426/04) (Val. Lote: 01/12/2026) (Anvisa:
: : .

40S 81901539009) (Marca: DEUTSCHLINE
esco MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003) do EIS TN Ria rt Aula ttreo ra peteteta AA DERA aoE RESSRAA ANA ONA RA AAA
002467 | URB-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 90183929 j14o Si UNI * focoo 200,0000 | . 200.00 “000 0,00 000) 0500l 005 OO)

HIDROFILICO - 6FR X 26CM
úÚ Go (Lote: D2426104) (Val. Lote: 31/01/2027) (Anvisa:| 81901539005) (Marca: DEUTSCHLINE $
PN MEDIZINPRODUK TE GMBH) (003) o ESTES EN aaa pior erts ear AA DEaoRA ERRA MN AA MA AA
000559 | UR-403595T 15 - BAINHA DE ACESSO URETERAL, 90183929 fi 40 | 5102 | UN 1,0000] — 700,0000 700,00 0.00 0,00 000 000] 0,00 0.00!

9,5/11.5Fr x 35CM
(Lote: WM20220727DRQ-01) (Val. Lote: 01/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE *

e ce PA DIZINPRODUK TE GMBH)  (TUSS; 78434840) coos) | =| EUA Ea ra Mei aRRE BERRO PRP EAN NEN MA À EO RANA RAN
002438 | UR-301130490 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 [140 | 5102 | UN 10000] — 800,0000 800,00 0,00 0,00 000 ou0f 000 0,00

NITINOL - HELICAL 3.0Fr x 90CM '(Lote. BS00124038) (Val. Lote: 01/12/2026) — (Anvisa
81901539008) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003)

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . : :Procedimento autorizado pelo Ajuste STNIEE 02/24 .

| URSO A SASco SU Re 412023 — CONFERECOM ORIGINALPA OCESSO o o4/2022 vPR vento nº OS : Do fCONTE OFEDAOUAL SLF TOIES! :CO ALINIOIPALFRA A O

DADOS ADICIONAIS
LANÇADOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |

—RESERVADO AO FL(Paciente: MARGARIDA MARIA DA SILVA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGEN
7

10 DEC. BISINOTTO)
ta: SÁ 1001AS 3 19 Í

(Dt. Cirurg.: 30/01/2025) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (NPed. Orig: 0000016263) (003) ISENCAO DE 5 S
ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | ÀNEXO | DO
RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

: Nose: (aloe



Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoTosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário
0037-0 / 02737442

Vencimento

02/03/2025Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR A

000027326 0000000268291
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.900,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Nota Fiscal: 000027326 - 31/01/2025
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 30/01/2025 ” i |
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: MARGARIDA MARIA DA SILVA

Autenticação Mecânica

1033-7|
Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 26829.101018 1 10080000190000ocal de Pagamento

'agar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

02/03/2025seneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Lida
Wenida Sílvio Deila Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442ata do Documento Número do Documento Espécie Doc. lAceite Data Processamento Nosso Número
31/01/2025 000027326 DM N 31/01/2025 000000026829 1[so do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento| 101. R$

1.900,001struções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)pós o Vencimento cobrar Multa de R$190,00 e Juros de R$0,63 ao Dia.

obrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento
1ros: 10% a.m.

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
tgador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.
24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
icador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

im AULA Autenticação Mecânica



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:69047500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Tesescsesssss.-—=————————.-————=————— -——.—.—s...—..—

03399273784420000000626829101018110080000190000
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.605
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.900,00
VALOR COBRADO 1.900,00

NR. AUTENTICACAO 9.A06.3E2.42F.1CE.D60

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

3



Loo o, 7 PEA ATOS LUNSITANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO VALUK DA NOTA NF-e|
| R$ 1.800,00 o ”DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N 000.027,328We à E

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

ss endocom ANFEda, é as dr. Documento auxiliar d% Z a. e ” | e L Nota Fiscal Eletrônica- O O - Entrada mm CHAVE DE ACESSOo a «= : | - Saída 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0273 2810 0000 0012
Bis Medical Com, e Locação de Equip. Ltda oAr, Eyinio Dela Rovers, 3877 CEP: 15067 580 Nº 000.027.328Hard Yolanda - São Joss do Rio Evato - SE SÉRIE E | Consulta de de no portal ! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

: É N
site da Sefaz AutorizadoraTel f171 3208-6878 FOLHA: [| de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria

135250283 192880 - 2025-01-31 T15:07:50-03INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃOEST. SUB. TRIB, CNP!647934618110
29.763.498/0001-26

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL mm : G 2 | Ô 3 CNPI/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 | 131/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO : CEP. DATA DE SAÍDAVENTRADAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 -| | 31/01/2025MUNICIPIO
FONE/FAX = UF. . [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 SP 15:08:50FATURA/DUPLICATA

;Número Data Veto. Vator
oo! 02/03/2025 — 1.800,00
CÁLCULO DO IMPOSTO oo oBASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI — | VAL APROX TRIB VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00. 1.800,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 7RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPLCPF9-Sem Frete .

:ENDEREÇO
MUNICÍPIO. UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CoD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOPIUN. | QUANT. | VALUNIT. | VAL TOT. | BricMS VAL.ICMS | VAL.IPI fo ICMS] % IPI [lv AP-TRARI002436 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 [140 | 5102 | UN 2,0000] — 100,0000 200,00 0.00 0,00 0.00] 00 600 9,00(Lote: D2426104) (Va! Lote: 01/12/2026) (Anvisa:

S1901539009) (Marca; DEUTSCHLINE
[anca MEDIZINPRODUKTE GMBH) VS O AAA sto FONT Cool asda ooo ee octessessdereess oc bosseoedoinedooohooooo.,002467 |URH-10-BED6026 - CATETER URETERAL DUPLO | 90183929 (140 [5102 JUN] — 0000]  200,0000 200.00 000 aos ocoj oo) noo 0,06

HIDROFILICO -GFRX26CM —
(Lote: D2426104) (Val. Lote 31/01/2027) (Anvisa:
81901539005) (Marca. DEUTSCHLINE

eo neo SNSDIZINPRODUKTE GMBH) (003) | ET IT TS sitetier aid debates eai PESAR ROSA ANNA ANNAN A A000559 | UR-403595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 |i40 | 5102 FUN 100061 —7co.60no 700.00 9.00 0,00 o9u0f 0oo| oc 9.009,5/11.5Fr x 35CM
(Lote: 230216-UA) (Val. Lote: 15/02/2026) (Anvisa:
81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

Et MEDIZINPRODUK TE GMBH) . (TUSS: 78434840) (903) [o OTON To rn o ns aeee css desecesesdesecsesed ooo deoeoodoooe ooo.000015] UR-3013184120. - SONDA EXTRATORA DECALCULOS — | 60183925 1140 | s102 | UN 1.0000 — 700.5000 700,00 0,00 9,00 9.00f 000 000 9.00NITINOL - TIPLESS 1,8Fr x120CM -4 FIOS — ; ' '(Lote: 230823-US) (Val. Lote: 22/08/2026) (Anvisa:
81280310003) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003)

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 02/24 : o

OM RECURS
AGO SOM RECUSÊS
CONVÊNIO E

e. = DOF F |

PONTE y ESTADUAL
A CRMUINICIPAL

-— CONFERE COMORIGINA,

Ô

—.————DADOS ADICIONAIS T

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(Paciente: JULIANA DE CASSIA DE SOUZA
BISINOTTO) (Dt. Cirurg.: 30/01/2025) (Local: C-263 STA CGUAIRA) (NPed. Orig: 0000016265)(003) ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14
PARAGRAGO 1 ANEXO | DORICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

SILVA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. Z Era
RESERVADO AO FIS

Data:



;

Recibo do SacadoBeneficiário. Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário — [VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 02/03/2025Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |

000027328 0000000268313
Espécie Quantidade Co Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Nota Fiscal: 000027328 - 31/01/2025
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 30/01/2025 OO
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C., BISINOTTO
Paciente: JULIANA DE CASSIA DE SOUZA SILVA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

ntander 1033-7| 03399.27378 44200.000006 26831.301010 | 10080000 180000
Vencimento

"ocal de Pagamento

"agar preferencialmente no banco Santander
02/03/2025

Agência / Código Beneficiário
3eneficiário Bls Medical Com, E Locação De Equipamentos Ltda
tWenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
ata do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número

31/01/2025 000027328 DM N 31/01/2025 .0000000268313
Jjso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$
nstruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)
1pós o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$50,59 ao Dia.

1.800,00
(-) Desconto

(+) Mora/ Multa'obrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
uros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
acador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de CompensaçãoATT
323



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:09047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033992737844200000006268313010101100800AA12000O
BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29,763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.606
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00

NR. AUTENTICAÇÃO 2.DDD.1ED.185.7F9.8F6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8c0e 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
es80B 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 00B8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

321



RUA HUMAITA, 290

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

1639939100

Documento Auxiliar da No
DANFE

E—
Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA
nen

1- SAÍDA 1)

Nº. 000.145.519

CHAVE DE ACESSO

3525 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1455 1910 2624 6505
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA (OPERAÇÃO

VENDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

582596876113
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRIRUT,

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250285157074 - 31/01/2025 18:05:13
CNPJ | CPF

04.274.988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

RUA 24, 872

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPFp23jo3 DATA DA EMISSÃO

31/01/2025 |BATRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP DATADASAIDA/GNTRADA |

14790-000MUNICIPIO
GUAIRA

UF
SP

FONE/FAX
1733327000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAVENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/03/2025
Valor R$613,71
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS [VALOR DO ICMS

613,71 90,74
VALOR DO ICMS-FCP

0,00
BASE CÁLC.ICMS S.T.

0,00
VALOR ICMS S.T.

0,00
VALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PRODUTOS

0,00 613,71VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
6,00 0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI

0,00 0,00
VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

613,710,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
FRETE POR CONTA

0O-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00
ENDEREÇO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1
QUANTIDADE ESPÉCIE .

1 Volumes

1B KM 2.2-8P110-330
MUNICÍPIO

SUMARE
MARCA

TF
SP

TNSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114
NUMERAÇÃO FP» BRUTO PESO LÍQUIDO

1,720 1,720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP| UN | QUANT TOTAL:

VALOR
ICMS

VALOR
1P)

VALOR
ST+FCP

ALIQBASE ICMS ICMS lo

37TI4
cT / 50 AP SE TEUTO G+ PMC: 13.7
AMICACINA 5S00MG (250MG/ML) (GEN) SOL INF 30049099

73
5102 100/27 3,2880] — 328,80

UNIAO QUIMICA S+ PMC: 1.60
NORMASTIG O, SS MGINL SOL INJ IML CTC/50 AP

Lote: 2428184.C Qt: IO Fab: 22/07/24 Val: 31/07/26
FCI299AC219-7044-412A-AB42-C6014B1BC768

30049049 500 | S102

S- PmMPf. 26,89 PMC: 34.09
Lote: 2441835 Qt: 12 Fab: 30/10/24 Val

TOPCOID SMG/G GEL 40G UNIAO QUIMICA 30049099

31/10/27

BG5102 |

GO COM RXIÇ
PROCES So
CONVÊNI! 1O

E

CURSO
RE 112022
Nº 04/2022

EDERAL-FONTE PO TESTADUAL
1 NONAL IRGIPAL

vONFERE COM ORIGI

O

328,80 39,46 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 1152688
PEDIDO DE COMPRA: :PDCH1152688HAPOIO

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 15122-0
PEX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Inf. fisco:

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2624650

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 25,77 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 31/01/2025 as 18:05:13



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITÁ, 290

Cep: 14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fonc:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR
Agência/Cod.Boncficiário Data do Documento Vencimento

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 31/01/2025 03/03/2025

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Número Documento: NossiNltimero: Valor:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 145519-01 00006093665 | 613,71
14790-000 - GUATRA-SP

Autenticação Mecânica

É | 237-2 | 23792.40100 90000.009366 65001.512204 1 10090000061371
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/03/2025
Boncficiário Agência/Código Beneficiário
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Endereço Beneficiário -

RUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número

31/01/2025 145519-01 DM N 31/01/2025 09/00000093665-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

os R$ 613,71
Instruções (Fexto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,64 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 12,27
PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO | (-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAITRA (1321)

A

Ficha de Compensação

14790-000 -GUAITRA-SP
48,341.283/0001-61
Sacador/Avalista

nn ww: e
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792401009000000936G6G65001512204110090000AS1371
BENEFICIARIO:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.607
DATA DE VENCIMENTO 03/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 613,71
VALOR COBRADO 613,71

NR. AUTENTICACAO D.D21.A61.61B.DC3.GBA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8B8OO 729 OGOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

22



(17) 3304-3472

Dados do Cliente

BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. '
“err CNPJ : 29.763.498/0001-26

liceal Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP

Fatura de Locação

No. 005974

Emissão

31/01/2025

Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA
Email:

RG/IE: Contato:

Cidade: Guaíra, Estado: SP Cep: 14790-000Vas ito-Cc pe io =. Site:

Telefone: (00) 0000-00
Itens

Código — Número Produto
Unid. Qtde. Valor Unitário SubTota!000319 | TAXA DE LASER UN 1.00 1.100,00 1.100,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0.00 Total: 1.100,00
Observações

Contas à Receber - Venc.: 02/03/2025Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: CARLOS ROBERTO MUNHOZ CAVALHEIRO
Data Cirurgia: 30/01/2025
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL :
Convênio: SUS
NF: 000027329
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Fatura de Locação 005974 que sómam 1.100,00

Data do Recebimento. Identificação e Assinatura do Recebedor

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALSO Nº 22CESSCO Nº 14/20
RORVÉÊNIO Nº 04/2022
= TE QAFEDERALFONTE ESTA)

OR NATAS
e AL = É

Ú

328SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
www joinner.com.br



:
Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Com. É Locação De Equipamentos Ltda Agência / Código Beneficiário Vencimento

Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 02/03/2025Pagador
;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Número do Documento

Nota de Débito No. 005974

Nosso Número

0000000268348Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto. R$

1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Convênio: SUS :
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 30/01/2025
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: CARLOS ROBERTO MUNHOZ CAVALHEIRO

Autenticação Mecânica

1033-7|
Corte Aqui ———

03399.27378 44200.000006 26834.8010] 6 9 100800001 10000ocal de Pagamento

'agar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

02/03/2025ieneficiário Bls Medical Com. E Locação De Equipamentos Ltda
iwenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário -
0037-0 / 02737442lata do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número31/01/2025 Nota de Débito No. 005974 DM. N 31/01/2025 0000000268348'so do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$

1.100,001struções (Todas as Informações deste bloqueto são de exc
pós o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

obrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
tros: 10% a.m.

lusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
igador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
icador / Avalista

48,341.283/0001-61

Ficha de Compensação

PT Autenticação Mecânica
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047500475 ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033992737844200000006268348010169 100800001 10000BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29,763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MESERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.608
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00

NR. AUTENTICAÇAO 7.33D.595.6FE.806.639

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08OB 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0868 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
es80A 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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lo33: 7 l Recibo do Pagador
Vencimento| GEMNÍINI €Gestora de Equip Mater Med implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481,773/0001-03)AV. DOUTOR ARNALDO: PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP 17035-500 25/01 /2025Pagador. ..
Agência / Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001 61 0004-3/828197-1e . -"data do Documento fNo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número1 147120/1 DM | N  126/12/2024 000001471201-6Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoCR | R$ |. x = R$23,00oo (+) Mora/Multa | (=) Valor Cobrado

] 033-7] 03399.82811 97100.000146 71201.601011 6 99720000002300
Locál do Pagamento Vencimento —
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento 25/01/2025

-—* Efheficiário Agência / Código Beneficiário* “GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481 .773/0001-03) 0004-3/828197-1
DOUTOÍ&ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 e.

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
: 147120/1 DM N 26/12/2024 000001471201-6 .

“Uso do Banco” Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
e ECR R$ x =. R$23,00

2 nstruções texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

: ” O | | : (+) Mora / Multa / Juros —

| | +) Outros acréscimos

oe (=) Valor Cobrado
Deo ão "É 3

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNFJ:48. 341 .283/0001-61
RUA 24,872.

“ss. PARANOA
' 14790000 - Guaira - SP.

scador/Sacador/Ávalista::

im IM EAutenticação Mecânica

|



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL6475060475 15:52:10
eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000014671201601011699720000002300
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINIE 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 22.609
DATA DE VENCIMENTO 27/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 23,08
JUROS/MULTA 0,75
VALOR COBRADO 23,75
NR. AUTENTICACAO 4.D51.5DD.SDD.BF8.F1D

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
80800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 GOBBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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