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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: FEVEREIR0/2025

PROCESSO N. 2 14/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 05/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 04 /2022

OBJETO: SERVICOS  AMBULATORIAIS E  HOSPITALARES
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

NOME FANTASIA: CONTRATUALIZACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 86.309,26 / R$ 314.518,23

DATA DO RECEBIMENTO: 06,/02/2025; 17/02/2025

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA
ENFERMAGEM COMP. 01/2025; REPASSE MES 6 - 92 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 7.717,47

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 433,46

2025
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Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 de marc¢o de 2025.

FRANCIENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.04.17
6893 11:05:23 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
PROCESSO N.2 14/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 04/2022 - FEDERAL )
OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE
MES DE REFERENCIA: FEVEREIR0/2025 )
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDERECO E CEP: RUA 24, N° 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 400.827,49
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 31/01/2025 R$7.717,47
REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 01/2025 06/02/2025 R$86.309,26
REPASSE MES 6 - 92 ADITIVO 17/02/2025 R$314.518,23
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$400.827,49
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$1.846,94
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$62,53
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$410.454,43
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DATA ESPECIFlCA(}AO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)
DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
04/02/2025 |NF n® 000.145.427 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
04/02/2025 [NFn?000.145.427 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 9,14
04/02/2025 [NF n? 000.145.455 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 933,00
04/02/2025 [NFn? 000.145.455 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 18,97
04/02/2025 [NFn?000.145.451 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 788,74
04/02/2025 [NFn?000.145.451 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 16,03
04/02/2025 [NF n? 000.145.449 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 854,74
04/02/2025 [NF n? 000.145.449 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 17,36
04/02/2025 [NFn? 000.145.744 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 435,00
04/02/2025 [NF n? 000.145.835 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
04/02/2025 [NFn? 000.145.847 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 722,74
04/02/2025 [NF n? 000.145.975 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 423,50
04/02/2025 [NFn? 000.145.973 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.095,50
04/02/2025 [NFn? 000.001.752 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 410,00
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04/02/2025 |NFn? 000.001.752 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 1,35
04/02/2025 |NFn© 000.001.751 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 820,00
04/02/2025 |NFn© 000.001.751 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 2,70
04/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3,80
05/02/2025 |NF n? 000.000.549 TARSIO JUNIOR E CIA LTDA-ME GENEROS ALIMENTICIOS R$ 89,70
05/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 1,00
07/02/2025 |NF n? 664 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.100,00
07/02/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
11/02/2025 [NF n2 668 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.100,00
11/02/2025 |[NF n2000.080.553 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS R$ 3.969,52
11/02/2025 |NF n? 000.009.332 B.R. HOSP. DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 477,00
11/02/2025 |[NF n2 984 EXTREMA IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS MEDICAMENTOS R$ 575,00
11/02/2025 |[NF n? 000.017.445 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 5.889,22
11/02/2025 |NF n? 000.095.062 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS R$ 1.050,00
11/02/2025 |NF n? 000.084.087 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 9.624,80
11/02/2025 |NF n? 000.103.307 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 4.975,40
11/02/2025 |[NF n? 000.017.709 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.537,50
11/02/2025 |NF n? 000.016.829 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICOS HOSPITALARES S.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 256,80
11/02/2025 |NF n? 000.025.052 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
11/02/2025 |NF n? 000.016.837 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICOS HOSPITALARES S.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.920,40
11/02/2025 |NF n? 000.015.795 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.375,12
11/02/2025 |NF n? 000.104.655 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.875,20
11/02/2025 |[NF n? 000.015.812 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.586,42
11/02/2025 |[NF n? 000.002.421 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 96,79
11/02/2025 |NF n? 000.001.248 M e E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA-ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 234,00
11/02/2025 |NF n? 000.000.449 CENTER PAO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.135,04
11/02/2025 |NF n? 000.043.483 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.565,00
11/02/2025 [NFn® 000.191.320 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 3.700,34
11/02/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 33,31
13/02/2025 |[NF n2000.530.946 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.806,50
13/02/2025 |[NFn2000.003.581 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.660,00
13/02/2025 |RECIBO DE FERIAS TATIANA MARIA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 2.755,62
13/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
14/02/2025 |[NF n? 000.003.452 INMED HOSPITALAR EIRELI MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.011,06
14/02/2025 |[NF n? 000.003.584 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.925,00
14/02/2025 |[NF n? 008.235.141 REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 7.495,88
14/02/2025 |NF n? 000.458.500 PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 698,52
14/02/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 26,91
17/02/2025 |EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 02/2025 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 32.255,81
17/02/2025 |EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 02/2025 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 17.425,05
17/02/2025 |[EXTRATO EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS COMP. 02/2025 EMPRESTIMO CONSIGNADO R$ 20.020,83
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17/02/2025 |[NF n? 000.017.546 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.492,91
17/02/2024 |[NF n® 000.017.927 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.292,08
17/02/2025 |[NF n? 000.148.414 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
17/02/2025 |NF n? 000.015.836 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.191,77
18/02/2025 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 12.514,57
18/02/2025 |NF n® 16897 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.634,84
18/02/2025 |NF n® 55296 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.955,52
18/02/2025 |[NFn2000.015.883 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.268,96
18/02/2025 |NF n? 000.148.536 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 34,50
18/02/2025 |NF n? 000.148.608 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 847,00
18/02/2025 |NF n? 000.148.614 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 624,02
18/02/2025 [NFn2000.148.611 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 46,00
18/02/2025 [NFn2000.017.601 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 307,80
18/02/2025 |[NF n2000.069.405 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.880,40
18/02/2025 [NFn2000.011.018 KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 837,09
18/02/2025 |[NF n2000.003.076 QUIRON PHARMA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.314,00
18/02/2025 |NF n® 000.127.869 - PARCIAL |PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.174,50
18/02/2025 |[NF n2000.000.076 A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 747,00
18/02/2025 |[NF n000.049.141 REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
18/02/2025 |[NFn? 000.147.111 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 878,19
18/02/2025 [NFn® 6377 J.C. LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.669,19
18/02/2025 [NFn217021 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVICOS DE TERCEIROS R$ 1.215,00
18/02/2025 [INFn217017 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.800,00
18/02/2025 |[NF n? 000.147.107 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 624,02
18/02/2025 [NF n2000.006.670 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 900,00
18/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 45,08
19/02/2025 |[NF n2000.780.462 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 9.218,45
19/02/2025 |[NF n© 000.017.240 PH7 COM. E REPRESENTACAO DE PROD. PARA DIAG. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 449,20
19/02/2025 |[NFn2000.002.564 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 7.031,74
19/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
20/02/2025 [NF n2 000.002.565 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 9.122,28
20/02/2025 |NF n® 2825 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 16.896,81
20/02/2025 [NFn® 1539 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 15.993,03
20/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
21/02/2025 [NFn? 000.013.138 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.549,15
21/02/2025 |NFn? 000.005.637 ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP MEDICAMENTOS R$ 3.893,20
21/02/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 71.886,57
21/02/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3.955,48
21/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
21/02/2025 [NF n2 000.085.240 CM HOSPITALARS.A MEDICAMENTOS R$ 548,25
21/02/2025 [NF n2 000.085.240 CM HOSPITALARS.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 0,10
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24/02/2025 |NF n? 000.735.077 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 641,60
24/02/2025 |NF n? 750 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.271,90
24/02/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
25/02/2025 |RPAn? 59144/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 4.640,00
25/02/2025 |[NFn© 000.002.441 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.477,21
25/02/2025 |NFn? 000.002.430 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 198,90
25/02/2025 |NFn? 000.002.437 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 73,94
25/02/2025 [NFn2 178 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 5.336,88
25/02/2025 [NF n® 000.006.678 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.010,00
25/02/2025 [FATURA n® 488518459 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 936,05
25/02/2025 |[NFn? 000.147.575 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.296,22
25/02/2025 |[NFn? 000.147.565 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 455,95
25/02/2025 |[NFn? 000.147.553 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.347,69
25/02/2025 [NF n® 000.314.309 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 525,17
25/02/2025 [NFn® 000.017.673 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 3.868,75
25/02/2025 [NF n® 000.696.146 CAFE UTAM S.A GENEROS ALIMENTICIOS R$ 4.125,00
25/02/2025 [NF n® 000.084.914 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.099,00
25/02/2025 [NF n® 000.508.391 POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 550,17
25/02/2025 [NF n® 000.643.493 MECANO PACK EMBALAGENS SA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.506,75
25/02/2025 [NFn® 000.105.118 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 3.360,00
25/02/2025 [NF n® 000.031.400 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 10.060,00
25/02/2025 [NF n® 000.595.237 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.820,00
25/02/2025 [NF n® 000.015.893 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.047,67
25/02/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 62,65
26/02/2025 [NF n® 000.085.255 CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAOQ DE PROD. MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.452,00
26/02/2025 [NF n® 000.599.724 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.050,00
26/02/2025 [NF n® 000.599.534 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.320,00
26/02/2025 [NF n? 000.149.307 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
26/02/2025 |[NFn© 000.027.326 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.900,00
26/02/2025 |[NFn© 000.027.328 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
26/02/2025 [NF n2 000.145.519 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 613,71
26/02/2025 [FATURA n® 5974 BLS MEDICAL COM. E LOCACAO DE EQUIP. LTDA LOCAGOES DIVERSAS R$ 1.100,00
26/02/2025 |[NFn© 000.147.120 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 23,00
26/02/2025 |[NFn© 000.147.120 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 0,75
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 410.020,97
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 433,46
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Guaira/SP, 14 de margo de 2025.
FRANCIENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados 20250417 1105143

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

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

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

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

CNP]J: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE.

EXERCICIO: FEVEREIR0/2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

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

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR';‘:\,T:T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
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 EXERCICO ANTERIOR 7.717,47
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 400.827,49
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 6253
REPASSES PUBLICOS ’
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 408.607,49
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 1.846,94
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 410.454.43

F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
FEVEREIRO/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA c ONDTiSBl:EISé\:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS

ou DESPESAS EM EXERCICIOS | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | “\ o0 o e o> | NESTEEXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO | ‘5 iorrore” | EPAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM

(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS

) m (R$) SEGUINTES (R$)
J=H+1)

Recursos 87.156,76 0,00 87.156,76 87.156,76 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 28.850,82 0,00 28.850,82 28.850,82 0,00
Material
médico e 69.095,75 0,00 69.095,75 69.095,75 0,00
hospitalar (*)
Geéneros 43.786,52 0,00 43.786,52 43.786,52 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 39.822,46 0,00 39.822,46 39.822,46 0,00
consumo
Servigos 5.911,90 0,00 5.911,90 5.911,90 0,00
médicos (*)
Outros
servigos de 59.364,39 0,00 59.364,39 59.364,39 0,00
terceiros
Locagoes 1.100,00 0,00 1.100,00 1.100,00 0,00
diversas
Utilidades 936,05 0,00 936,05 936,05 0,00
publicas (7)
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empréstimos 69.701,69 0,00 69.701,69 69.701,69 0,00
Consignados
Despesas
financeiras e 4.294,63 0,00 4.294,63 4.294,63 0,00
bancarias
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 Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdénomos e pessoa juridica.

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

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

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

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 410.454,43
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 410.020,97
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 433,46
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE
(K-1) 433,46

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

Guaira/SP, 14 de margo de 2025.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.04.17 11:05:58

6893 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: FEVEREIRO/2025

Processon.214/2022

Termo de Convénio n. 2 04/2022

Objeto: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAUDE.

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento

31/12/2024 SALDO ANTERIOR 7.717,47

04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.145.427 - PARCIAL 450,00 7.267,47

04/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 9,14 7.258,33
BANCARIAS

04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.145.455 - PARCIAL 933,00 6.325,33

04/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 18,97 6.306,36
BANCARIAS

04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.145.451 - PARCIAL 788,74 5.517,62

04/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 16,03 5.501,59
BANCARIAS

04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.145.449 854,74 4.646,85

04/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 17,36 4.629,49
BANCARIAS

04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.145.744 - PARCIAL 435,00 4.194,49

04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.145.835 - PARCIAL 450,00 3.744,49

04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.145.847 - PARCIAL 722,74 3.021,75

04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.145.975 - PARCIAL 423,50 2.598,25

04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.145.973 - PARCIAL 1.095,50 1.502,75

04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.001.752 410,00 1.092,75

04/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 1,35 1.091,40
BANCARIAS

04/02/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.001.751 820,00 271,40

04/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 2,70 268,70
BANCARIAS

04/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 3,80 264,90
BANCARIAS

05/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.000.549 89,70 175,20

05/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 1,00 174,20
BANCARIAS

06/02/2025 CREDITO-C/C- PISO ENFERMAGEM COMP. 86.309,26 86.483,46
01/2025

07/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 664 3.100,00 83.383,46

07/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 83.373,46
BANCARIAS

11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 668 3.100,00 80.273,46

11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.080.553 3.969,52 76.303,94

11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.009.332 477,00 75.826,94

11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 984 575,00 75.251,94

11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.017.445 5.889,22 69.362,72

11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.095.062 1.050,00 68.312,72

11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.084.087 9.624,80 58.687,92

11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.103.307 4.975,40 53.712,52

11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.017.709 - PARCIAL 1.537,50 52.175,02

11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.016.829 256,80 51.918,22
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11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.025.052 3.060,00 48.858,22
11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.016.837 3.920,40 44.937,82
11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.015.795 1.375,12 43.562,70
11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.104.655 1.875,20 41.687,50
11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.015.812 2.586,42 39.101,08
11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.002.421 96,79 39.004,29
11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.001.248 234,00 38.770,29
11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.000.449 2.135,04 36.635,25
11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.043.483 4.565,00 32.070,25
11/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.191.320 3.700,34 28.369,91
11/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 33,31 28.336,60
BANCARIAS
13/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.530.946 2.806,50 25.530,10
13/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.003.581 1.660,00 23.870,10
13/02/2025 DEBITO-C/C- RECIBO DE FERIAS 2.755,62 21.114,48
13/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 21.094,48
BANCARIAS
14/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.003.452 1.011,06 20.083,42
14/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.003.584 3.925,00 16.158,42
14/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 008.235.141 7.495,88 8.662,54
14/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.458.500 698,52 7.964,02
14/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 26,91 7.937,11
BANCARIAS
17/02/2025 REPASSE MES 6 - 92 ADITIVO 314.518,23 322.455,34
17/02/2025 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 32.255,81 290.199,53
COMP. 02/2025
17/02/2025 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 17.425,05 272.774,48
COMP. 02/2025
17/02/2025 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 20.020,83 252.753,65
COMP. 02/2025
17/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.017.546 - PARCIAL 2.492,91 250.260,74
17/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.017.927 - PARCIAL 1.292,08 248.968,66
17/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.148.414 - PARCIAL 450,00 248.518,66
17/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.015.836 1.191,77 247.326,89
18/02/2025 DEBITO-C/C- BOLETO 12.514,57 234.812,32
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 16897 4.634,84 230.177,48
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 55296 4.955,52 225.221,96
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.015.883 1.268,96 223.953,00
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.148.536 - PARCIAL 34,50 223.918,50
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.148.608 - PARCIAL 847,00 223.071,50
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.148.614 - PARCIAL 624,02 222.447,48
18/02/2024 DEBITO-C/C- NF n® 000.148.611 46,00 222.401,48
18/02/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.017.601 307,80 222.093,68
18/02/2024 DEBITO-C/C- NF n? 000.069.405 1.880,40 220.213,28
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.011.018 837,09 219.376,19
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.003.076 1.314,00 218.062,19
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.127.869 - PARCIAL 1.174,50 216.887,69
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.000.076 747,00 216.140,69
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.049.141 450,00 215.690,69
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.147.111 - PARCIAL 878,19 214.812,50
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 6377 4.669,19 210.143,31
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 17021 1.215,00 208.928,31
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 17017 4.800,00 204.128,31
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.147.107 - PARCIAL 624,02 203.504,29
18/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.006.670 900,00 202.604,29
18/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 45,08 202.559,21
BANCARIAS
19/02/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUGCAO DE DESPESAS 1.846,94 204.406,15
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 01/2025
19/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.780.462 9.218,45 195.187,70
19/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.017.240 449,20 194.738,50
19/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.002.564 7.031,74 187.706,76
19/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 20,00 187.686,76
BANCARIAS
20/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.002.565 9.122,28 178.564,48
20/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 2825 16.896,81 161.667,67
20/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 1539 15.993,03 145.674,64
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20/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 30,00 145.644,64
BANCARIAS
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.013.138 2.549,15 143.095,49
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.005.637 3.893,20 139.202,29
21/02/2025 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 71.886,57 67.315,72
21/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 3.955,48 63.360,24
BANCARIAS
21/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 63.350,24
BANCARIAS
21/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.085.240 548,25 62.801,99
21/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 0,10 62.801,89
BANCARIAS
24/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.735.077 641,60 62.160,29
24/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 750 1.271,90 60.888,39
24/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 60.878,39
BANCARIAS
25/02/2025 DEBITO-C/C- RPA n® 59144/1 4.640,00 56.238,39
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.002.441 1.477,21 54.761,18
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.002.430 198,90 54.562,28
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.002.437 73,94 54.488,34
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 178 5.336,88 49.151,46
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.006.678 1.010,00 48.141,46
25/02/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 488518459 936,05 47.205,41
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.147.575 - PARCIAL 1.296,22 45.909,19
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.147.565 - PARCIAL 455,95 45.453,24
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.147.553 - PARCIAL 1.347,69 44.105,55
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.314.309 525,17 43.580,38
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.017.673 3.868,75 39.711,63
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.696.146 4.125,00 35.586,63
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.084.914 1.099,00 34.487,63
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.508.391 550,17 33.937,46
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.643.493 1.506,75 32.430,71
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.105.118 3.360,00 29.070,71
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.031.400 10.060,00 19.010,71
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.595.237 3.820,00 15.190,71
25/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.015.893 2.047,67 13.143,04
25/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 62,65 13.080,39
BANCARIAS
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.085.255 4.452,00 8.628,39
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.599.724 1.050,00 7.578,39
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.599.534 1.320,00 6.258,39
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.149.307 - PARCIAL 450,00 5.808,39
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.027.326 1.900,00 3.908,39
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.027.328 1.800,00 2.108,39
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.145.519 613,71 1.494,68
26/02/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 5974 1.100,00 394,68
26/02/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.147.120 23,00 371,68
26/02/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 0,75 370,93
BANCARIAS
28/02/2025 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 62,53 433,46
FINANCEIRA
SALDO FINAL 433,46

Guaira/SP, 14 de margo de 2025.

FRANCIENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE LUCAS:22
LUCAS:2258066689 o5, 20250417 1 1:3??16566893
3 -03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022



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

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

Guaira/SP, 14 de marco de 2025.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu o0 pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 4.294,63. Diante do exposto, o valor sera devolvido em
sua totalidade para conta bancéria deste convénio e posteriormente
apresentado o crédito nas prestacdes de contas.

2. Foi realizada a devolucdo das despesas financeiras e bancarias
conforme demostrado a sequir:

MES DE REFERENCIA DATA VALOR (R$)
JANEIRO/2025 19/02/2025 R$ 1.846,94
TOTAL DAS DEVOLUCOES R$ 1.846,94

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

Atenciosamente,
FRANC'ENE Assinado de forma

digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.04.17

66893 11:07:41 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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




{1 visualizar Pix agrupadios

= G333051111604101013
Kol Consultas - Extrato de conta corrente 05/03/2025 11:18:55

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente  40025-4 SANTA CASA DE M DE GUAIRA
Doriodo do 02/2025
Langamentos
balaDntt.:ete mov'i?rtl.ent o Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
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 20.403 804,77D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto } 20.404 872,10D
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 109 Pagamento de Boleto 20.408 423,50 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.409 1.085,50 D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
04/02/2025 0000 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 Tarifa de Extrato Postado 810.350.700.048.411 380D
Cobranga referente 03/02/2025
04/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 745257C 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 1,00D
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/02/2025
05/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 90,70C 0,00C
Rende Facil
06/02/2025 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.033.555 86.309,26 C
06/02 16:27 SP 351740 FMS ENFERMAGEM .
06/02/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 86.309,26 b 0,00C
Rende Facit
07/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.701 3.100,00 D )S’

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

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 07/02/2025
798 BB Rende Facil

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 RHOSP 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

108 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

2111

21.112

21.113

21.114

21.115

21.116

21117

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 Facil

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

3.110,00C

3.100,00D

3.969,52D

477,00 D

575,00 D

5.889,22D

1.0560,00 D

9.624,80 D

4.975,40 D

1.537,50 D

256,80 D

3.060,00D

3.920,40D

1.375,12D

1.875,20D

2.586,42 D

96,79D

234,00 D

2.135,04 D

4.565,00 D

3.700,34 D

3331D

55.036,86 C

2.806,50D

1.660,00 D

0,00C

0,00C

36



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

13105

13105

13105

131056

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 Facil 9.803
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 Fécil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia 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
ALFANEWS CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 21.703
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto 21.704
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 21.801
REDE TOTALASSOC, DE FARMACIAS

109 Pagamento de Boleto 21.802
PJBANK PAGAMENTOS SA_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
GEMMIN|I 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
HUMANAALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 21.810

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

2.755,62 D
20,00 D
7.24212C
1.011,06 D
3.925,00 D
7.495.88 D
698,52 D
26,91D
13.157,37 C
244.816,54 C
2.492,91 D
1.292,08 D
450,00 D
1.191,77D
239.389,78 D
12.514,57 D
4.634,84D
4.955,52 D
1.268,96 D
34,50 D
847,00 D
624,02 D
46,00 D
307,80 D

1.880,40D

0,00C

0.00C

0,00C

3>



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

13106

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 MEDICC

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 jc 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 Facil 9.903
Rende Facil

821 Pix - Recebido 399.923.252.448.221
19/02 16:12 48341283000161 SANTA CASA

144 Pix - Enviado 21.801
19/02 16:08 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 21.802
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 890.501.200.109.348
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/02/2025

798 BB Rende Facil 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 Facil 9.903
Rende Facil

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

144 Pix - Enviado 22.102

837,00D
1.314,00 D
1.174,50 D
747,00 D
450,00 D
878,19D
4.669,19 D
1.215,00 D
4.800,00 D
624,02 D
900,00D
45,08 D
4478768C 0,00C
1.846,94 C
9.218,45 D
448,20 D
7.031,74D
20,00D
14.87245C 0,00C
9.122,28 D
16.896,81 D
15.993,03D
30,00D
42.042,12C 0,00C

2.549,15D

3.893,20 D j 8



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

13113

00000

13105

13105

13106

13105

13105

13106

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 Fécil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia 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 Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 22.501
25/02 16:59 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 22509
25/02 17:01 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAM

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

144 Pix - Enviado 22.51
25/02 17:01 ACACIA COMERCIO DE MEDICAM

109 Pagamento de Boleto 22512
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto 22513
CAFE UTAM S.A

109 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

75.842,05D

10,00 D

82.294,40C

548,35D

641,60 D

1.271,90 D

10,00 D

247185C

4.640,00 D

1.477,21D

198,90 D

73,94D

5.336,88 D

1.010,00 D

936,05 D

1.296,22 D

455,95D

1.347,69 D

52517 D

3.868,75D

4.125,00D

1.099,00 D

550,17 D

1.506,75 D

3.360,00 D

0,00C

0,00C

34



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 Boleto

KVO MEDICAL S H LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
13105 109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/02/2025
00000 798 BB Rende Facil

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 LOCACAQ
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 F4cil

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

10.060,00 D

3.820,00D

2.047,67D

62,65D

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

23,75D

12.709,46 C

0,00C

0,00C

0,00C

*%¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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»

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Fevereiro/2025

BB RENDE FACIL

Saldo bruto em 31/01/2025

Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més;

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/02/2025:

Historico de movimentacéo

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

Histérico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacéo
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacdo
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 Liquido
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

A



AR silstutivw Lapital renaimento” (18 UK valor Liquiao

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$ 0,06 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 inicio da aplicac3o, referente ao capital resgatado.

Impresso em 05/03/2025 as 11:24

L
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(033—7 I Recibo do Pagador

Vencimento
.. GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 01/02/2025
. ;;-,AV DOUTCJR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Pagador Agéncia / Codigo Beneficiario
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 .283/0001-61 0004-3[828197-1
R baia do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
03(12[2,024 1454 27(2 DM N 03/12/2024 000001454272-2
o Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
I : ECR R X i = M
o ( ). Descontos/Abatlmentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

E;.:lns'crugoes (‘(.exto de responsabilidade do benefi iciario)
o Tltulo 145427,(2 (2 de 2)

&,
L

033-7 I 03399.82811_97100.000146 54272.201010 1 99790000045000

Local do Pagamento

Vencimento
~Pagavel em gua quer Banco até o Vencimento 01/02/2025
Beriificiario . Agéncia / Codigo Beneficiario
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001- 03) 0004-3/828197-1
AV DOUTOR ‘ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
' Da_ta do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
. 03/12/2024 145427/2 DM N 03/12/2024 000001454272-2
UsodgBanco . [Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
= v ECR R$ ' X = R$450,00
- lnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiério)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Qutras dedugées

(+) Mora / Multa / Juros

. (+) Outros acréscimos

. (=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341. 283/0001-61
RUA 24, 872

_;.f'__. PARANOA

% 14790000 Guaira - SP
- Sacador Ava lsta

T QA ey

icacdo Mecanica

,-Z-.o:.




& | G3340508081183951

, Consultas - Emiss@o de comprovantes 05/02/2025 08:20:52
5/062/2025 - BANCO DO BRASIL -  08:20:52
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
9339982811971060661465427220101019979069“459“
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP]): 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.AUTENTICACAQ 1.733.535.9E2.CF3.035

Central de Atendimento BB

4924 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Ny
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lo33-7

Recibo do Pagador

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

Pagador Agéncia / Codigo Beneficiario
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 0004-3/828197-1
“Bala do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
_Qy’l 2/2024 145455/2 DM N 04/12/2024 000001454552-7
AUso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ X = R$933.00

( ) Descontos/Abatlmentos

(+) Mora/MuIta

(=) Valor Cobrado

In.,trugoe'; (texto de responsabilidade do beneficiario)
htu[o 145455/2 (2 de 2)

"!.‘-'"'

R S TE o
EIRF . 8 .

103371 03399.82811 97100.000146 54552.701010 4 99800000093300

‘Local do Pagamento
Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento

Vencimento

02/02/2025

Beneficiario
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

Agéncia / Codigo Beneficiario
0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento

Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/12/2024 145455/2 DM N 04/1 2/2024 000001454552-7
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor Valor do Documento
: ECR R$ X R$933,00

fmstrugBes (texto de responsabilidade do beneficiario)

I

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Qutras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Vaior Cobrado

rr’ugador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341. 283/0001-61
RUA 24, 872

-PARANOA
14790000 Guaira - SP

ali T

Ficha de Compensaciio

XY

utenticagdo Mecanica



85/92/2625 - BANCO DO BRASIL - ©8:20:52
847500475 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCTA: ©475-8 CONTA: 40.625-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710600014654552701010499800000093300
BEMEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP]: 24.481.773/2001-63

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.462
DATA DE VENCIMENTO 03/e2/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 933,00
JUROS/MULTA 18,97
VALOR COBRADO 951,97
MR . AUTENTICACAO E.8ED.2B3.9D6.23B.ED6

Central de Atendimento BB

4064 @981 Capitais e regioces metropolitanas
©869 729 9661 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 @722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9866 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 €088

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

L9
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l 033-7 I Recibo do Pagador

| éneﬁ'ciério‘ 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 02/02/2025
. Pagador Agéncia / Codigo Beneficiario
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 0004-3/828197-1
D':atai do Ddcuméntq No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/1 2/20?__4 145451/2 DM _N 04/12/2024 000001454512-8
. Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
_ ECR R$ X = R$788,74
v_(:t:-,‘s'Descon’gos/Abatimentos (+) Mora/Multg (=) Valor Cobrado .

- Instruces (texto de responsabilidade do beneficiario)
Titulo 145451/2 (2 de 2)

|033-7| 03399.82811 97100.000146 54512.801017 4 99800000078874

Vencimento

Local do Padfamento

Pagavel eém Qualquer Banco até O Vencimento
Beneficiario

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

02/02/2025

Agéncia / Codigo Beneficiaria

0004-3/828197-1
AY DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
_.Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
04/12/2024 145451/2 DM N 04/1 2[2024 000001454512-3
Usc do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
ECR R$ X = R$788,74

iﬁstrugées (téxto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugtes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
.. RUA24,872
- < PARANOA

14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

AT N

utenticacio Mecanica



85/82/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:20:52
847500475 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCC SAMTANDER (BRASIL) S.A.

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

03399828119710099014654512801917499899000078874
BEMEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/08061-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0091-93

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.403
DATA DE VENCIMENTO 03/82/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 788,74
JUROS/MULTA 16,03
VALOR COBRADO 804,77
NR.AUTENTICACAO C.97A.8FE.2F7.5A7.F24

Central de Atendimento BB

4004 8801 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 8688

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

31
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|O33-7 I

Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 02/02/2025
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLOQ, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Pagador Agéncia / Codigo Beneficiario

- SANTA €ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 0004—3[828197-1
Data db Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
G4/12/2024 145449/2 DM N 04/12/2024 000001454492-_2_
‘Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

s ~1ECR R$ X R$854,74
(=) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Ingtrucc')es (texto de responsabilidade do beneficiario)
Titulo,145'449/__2 (2 de 2)

?k N

T, A
& o
BT

!033-7| 03399.82811 97100.000146 54492.001018 6 _99800000085474

"Lécail do Pagamento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento

02/02/2025

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

Agéncia / Codigo Beneficiario
0004-3/828197-1

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero

04/12/2024 145449/2 DM N 04/12/2024 000001454492-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento .
. - ECR R$ X R$854,74

Instru(f)es (texto de responsabilidade do beneficiario)

(-} Descontos / Abatimentos

(-) Outras deducées

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

P'agador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
- 14790000 - Guaira -SP

Sacadow/Avalista: -

L T

Ficha de Compensacio

33

utenticagdo Mecanica



85/82/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:20:52
847508475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119719069914654492091018699890900085474
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0091-03
BENEFXICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0801-93

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.404
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2825
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 854,74
JUROS/MULTA 17,36
VALOR COBRADO 872,10
NR . AUTENTICACAO C.2F3.12D.307.245.8B4

Central de Atendimento BB

4864 8001 Capitais e regioes metropolitanas
868 729 @861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8898 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 729 0088

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

34
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Beneficiario

GEMMINI Gestora de Equip Mater M
AV DOUTOR ARNALDO PRADQ CURVEL

|033-7| -

Recibo do Pagador

ed Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
LO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500

Vencimento

04/02/2025

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU.

Agéncia / Cédigo Beneficirio

AIRA CNPJ:48.341 .283/0001-61 0004-3/828197-1
Data do Documento  {No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/12/2024 .- 145744/2 DM N 06/12/2024 000001457442-0
Uso do Banco Carteira Espége Quantidade Valor Valor do Documento
: ECR R!

(+} Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa

R$435.00

(=) Valor Cobrado

Instfugées (‘E%S(to de responsabilidade do beneficiario)
Titulo;145744/2 (2 de 2)

Local do Pagjamento

] |033-7| 03399.82811 97100.000146 57442.001012 6 99820000043500

Pagavel €m Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento
04/02/2025

Benefitiario

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

0004-3/828197-1

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
06/12/2024 145744/2 DM N 06/12/2024 000001457442-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

g ECR R$ R$435 00

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

() Descontos / Abatimentos

(-} Outras deducées

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PARANOA

14730000 -

Sacador/Avalista:

.RUA 24, 872

Guaira - SP

L LT

Ficha de Compensacio

36

utenticacdo Mecanica



85/82/20625 - BANCO DO BRASIL - 08:20:52
847588475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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

03399828119710009014657442061012699820000043590
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/9001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0061-61

MR. DOCUMENTO 20.405
DATA DE VENCIMENTO 04/e2/2025
DATA DO PAGAMENTO ©€4/92/2025
VALOR DO DOCUMENTO 435,00
VALOR COBRADO 435,00
NR . AUTENTICACAD A.86B.7F9.B3F.921.A74

Central de Atendimento BB

4004 0661 Capitais e regioes metropolitanas
@868 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88960 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8862 729 0888

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

¥
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|033-7 I

e Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento

. GEMMINI Gestora de Equip Mater Med implan Nac/lmp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 07/02/2025
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 .
Pagador

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0004-3/828197-1

000001458352-6

Data do Dotumento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/12/2024 145835/2 DM N 09/12/2024

UsodoBanco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
: ECR R$

] D‘éscontd';s]Abatimentos (+) Mora/Multa

R$450,00
(=) Valor Cobrado

instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Titulo 145835/2 (2 de 2)

B 033-7 I 03399.82811 97100.000146 58352.601015 1 99850000045000

Locat do Pagamento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento

07/02/2025

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/12/2024 145835/2 DM N 09/12/2024 000001458352-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ X R$450,00

_ lnstrtigées {texto de responsabilidade do beneficiario)

A

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

P'é)gador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
. RUA 24,872

PARANOA
e 14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista:

R

Ficha de Compensagiio

2

enticacao Mecanica



85/82/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 08:20:52
847588475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAMTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119716000014658352601015199850000045000
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-903
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0601-61

NR. DOCUMENTO 20.4066
DATA DE VENCIMENTO 07/92/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
MR.AUTENTICACAO B.9EC.1E2.681.98A.248

Central de Atendimento BB

4864 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8869 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

2888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98606 729 2688

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

40
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l033.7 |

: Recibo do Pagador
_E_iene iciario Vencimento
GEMMIN| Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 07/02/2025
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 / /

. Pagador -

~_SANTA CASA-DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

Agéncia / Codigo Beneficiario

0004-3/828197-1
Datd d6 Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
09/12/2024 145847/2 DM N 09/12/2024 000001458472-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
s ECR R$ X = R$722|74 i
&) Descontou/Abatimentos

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

l(jestrugc‘)es“(textc-de responsabilidade do beneficirio)
Titulo 145847/2 (2 de 2)

-2

| 033-7| 03399.82811 97100.000146 528472.701018 4 99850000072274

Local do Pagamento )
Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento

Vencimento

07/02/2025

Beneﬁcmno

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

0004-3/828197-1

Data do Documento

No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
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

Instruges (texto de responsabilidade do beneficiario)

() Descontos / Abatimentos

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

ngador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
. RUA 24, 872
PARANOA
14790000 Guaira - SP

‘ “iillT AU RADARTIAE

Ficha de Compensagiio

ba,

Autenticagdo Mecanica



65/02/2925 ~ BANCO DO BRASIL - ©8:20:52
847568475 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339982811971@090014658472701018499850000072274
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
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 20.407
DATA DE VENCIMENTO 97/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DC DOCUMENTO 722,74
VALOR COBRADO 722,74
NR.AUTENTICACAO A.CFF.B87.1FD.42F.888

Central de Atendimento BB

4604 @801 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 9881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 722 0722 )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0899 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8889 729 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ocutros produtos e services de Ouvidoria.

43
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l 033-7 | Recibo do Pagador

" ‘Beneficiario - Vencimento
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 08/02/2025
- Ragador Agénci 6di iari
A ) géncia / Codigo Beneficiari
S;ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 0004-93/828197-?]
- Data.do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
2 10/12/2024 - 145975/2 DM N 10/12/2024 000001459752-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor ) Valor do Documento
: . ECR B_$ X = R$4g3,50
(i'_)__.'_-D'escontq§/Apgtimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instrugées (ggxtb de Eesponsabilidade do beneficiario)
: TitulQ,_J'455975/2 (2de 2)

A

Local do Paga’mento Vencimento

_Paqével em Qualguer Banco até o Vencimento 08/02/2025
Beneficiario

GEMMIINI Gestora de Equip Mater Med implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

5033-7| 03399.82811 97100.000146 59752.701017 1 99860000042350

Agéncia / Codigo Beneficiario

0004-3/828197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLQ, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
10/12/2024 145975/2 DM N 10/12/2024 000001459752-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
ECR : X = R$423,50

Inétrugées (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

: {(+) Outros acréscimos -

(=) Valor Cobrado

%

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

i 14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista:

L

Autenticacdo Mecénica



05/82/2625 - BANCO DO BRASIL - ©8:20:52
847586475 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399828119716099014659752701017199860000042350
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-083
BEMEFICIARIO FINAL:

GEMMIMI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPI: 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE WISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61

MR. DOCUMENTO 20.408
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 423,50
VALOR COBRADO 423,50
NR.AUTENTICACAO 6.4AB.0B@.255.813.3A6

Central de Atendimento BB

4004 6081 Capitais e regioes metropolitanas
8869 729 €881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8889 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9869 729 9088

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

be
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|O33—7 l

Recibo do Pagidor

Beneficiario

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
Pagador .. v Agéncia / Cédigo Beneficiario
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 0004-3/828197-1
Data do Dggumento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero .
10/12/ 20‘_24 145973/2 DM N 10/12/2024 000001459732-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$ X - R$1.095.50

Z”—")"Descontog/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

lnstrugég?(texto de responsabilidade do beneficiario)
“{f__%tulci" 145973/2 (2 de 2)

AL

5033_7| 03399.82811 97100.600146 59732.201013 3 99860000109550

Lotai do Pagamento
Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento

Vencimento

08/02/2025

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

10/12/2024 145973/2 N 10/12/2024 000001459732-2
Uso do Bance Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

: ECR RS X = R$1.095.50

Instrugdes ftexto de responsabilidade do beneficiario)

(-} Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

. PARANOA
~ = 14790000 - Guaira - SP
Sacador‘AvaL{sia:

g T

Ficha de Compensacio

= L'E/lg.

cagdo Mecanica



85/62/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:20:53
847500475 01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710009914659732201013399869000109550
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMIMI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-93
BEMEFICIARIO FIMNAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-51

NR. DOCUMENTOC 20,409
DATA DE VENCIMENTO 1e/e2/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.095,59
VALOR COBRADO 1.095,50
NR.AUTENTICACAO ©0.0B0.03A.854.531.83A

Central de Atendimento BB

4064 9601 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8869 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8869 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©809 729 ©688

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

L



e EARUIAMSCAL INDICADA ABAIXO

l VALOR DA NOTA

23238, 12‘34000{"\,10 IE 124382080112

Ruse & Srchan ﬁ-.xmmro, 244

Nota Fiscal Eletrénica

NF-e
e ———— RS 410,00
l)%]qDE RECEBIMENTO IDENTIFK ACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N° 000'001'752
Lo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE: 1
F' Endomais Medical Comeércio de Materiais DANFE
: ' Cirdrgicos LTOA Documento auxiliar da
ohpj. 3.3

B

RN

0 - Enfrada

CHAVE DE ACESSO

 Bairre: il Bom 5 1 - Saida 3524 1223 2351 28000130 5500 1000 0017 5210 0000 0012
ﬁae Ho5é& di Rig Prm SP Ne 000.001.752
Cep: 15014200 SERIE : 1 Consulta de aut de ao portal da NF-e www, -nfe.fazendn.gov.br/portal on no
Tel: {17} 2363-8603 ) site da Sefaz Autorizadora
_ FOLHA: 1 de1
REZ-A DA OPE}{_AC;’\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso

"ENDA DE‘ MERCADORIA

INSCRICAO EST. SUB. TRIB,

135242831843342 - 2024-12-05T12:16:05-03

%znm 12

| S i

BESTINATARIO/] REMETENTE

CNP)

23.235.128/0001-30

| NGME-RAZAG SOCIAL 02 l o2, CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
. Fd
. SANTA CASA DE 7 MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/12/2024
[ ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
FRUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 14790-000 05/12/2024
;\'u;Nnjmo FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORADE 5AiDA
fﬁfmuira . 17997345902 SP 12:16:58
FATURA/DUPLTCATA
..’\’(unero . Data Velo. Valor
001 X 03:02:2025 410.00
CALCUEO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO'DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 0,00 0,00 0,00 0,00 410,00
VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IP1 VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 - 0,00 0.00 ’ 410,00
T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
“RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO | UF CNPY.CPF
: ENDOMAIS MEDICAL 0 - Rem. 23.235.128/0001-30
ENDEREC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Sao Jose do Rio Preto SP | 124382066112
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
i oD, DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM/SH | ¢ST| CFOP| UN.| QUANT. ] VAL.UNIT. | VALTOT. | BCICMS IVAL.ICZMS VAL.IPL 19 ICMS| % IPI {v.AP.TRB
- {06078 | TESLO5100 - FROCARTE LAPAROSAID. NAO 90183999 foi02{ s102| N 2.000 205.0000 410,00 0.00 0,00 000 000 0.00 0.0q
TIFDESMONTAVEL BAINHA 5 X 100MM. OBTURADOR SEM
i LAMINA
4 %’b {Lote: 22F0TS11) (Val Lote: 23:10/2028) (DT Fabricacao:
AL ATR02023) (RVS: 30569819002) (Fabricante: SUL
\’) - ”':plem( AL) (CNPJ Fab: 1052850700012 1} (NF: 000001635)
P A
o RECURSO
ASRCOMTENERE ooy e o
PROCESSO N° 6al2022 F ER OR
ENIO N
CONV! FEDERAL
FONTE ESTADUAL /()/
. ¢ MUNlClPAL d
— e
DADOS ADICIONAIS wﬁh{?@
INFORMACOES COMPLEMENTARES

(\ome Fac: LUANA DOS SAN
(DT Cirig ‘din

"4) Local Cir: SANTA CASA D,
es destinadas ao Fisco:
| Pro ednmemo mlonzndq pelo Ajuste SINIEF 02/ 24

TOS BARBOSA) (Couv: Sus

E GIJAIRA) (N Ped Vida: 0000000232)

St (Medico: MARCELO DE PAU'LA GALESSO) (1CRM: 88197)

RESERVADO AQ FI{C:




Recibo do Sacado

Beneficiario Endomais Medical Comercio De Materiais Cirurgicos Ltda

‘ Agéncia / Codigo Beneficiario Vencimento
Rus Ciindido Carnéiro, 249 Vila Bom Jesus Sdo José do \
Rio Preto SP_15014-200 23.235.128/0001-30 0037 / 00425820 03/02/2025
Pagador . Nitmero do Documento Nosso Nimero
SANTA ¢ :
S :I“ITA CASA Dl?MlSIi‘-.RICORDlA DE GUAIRA 000001752 0000000010723
Eélgé—ciq» - |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
ngj_f‘.._ : 410,00

o (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrati_vo:

¢al: 000001752 - 05/12/2024

SUS .« ‘
cal-Citurgia: SANTA CASA DE GUAIRA - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Datg€irurgia: 23/16/2024 :
‘Mét_lc'o?(’él‘-): MARCELO DE PAULA GALESSO
Phbiéhte:j"LURNA DOS SANTOS BARBOSA
sy
‘ Autenticagiio Mecanica

— Corte Aqui

1033-7]

03399.04252 82000.000008 01072.

301011 5 99810000041000

Local-de Pagamento
. fion

Pagar eferencialmente no banco Santander

Vencimento

03/02/2025
(10 Endomais Medical Comercio De Materiais Cirurgicos Ltda Ageéncia / Cédigo Beneficiario
tiln;-éa’r.‘&‘ido Carnéiro, 249 Vila Bom Jesus Sio José do Rio Preto SP 15014-200 23.235.128/0001-30 0037/ 00425320
Data do Dbcuménto ~ |Ntimero do Documento Espécie Doc. |Aceite  [Data Processamento  [Nosso Nimero
‘ 05/12/2024| 000001752 DM N 05/12/2024 0000000010723
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
o 101 RS 410,00

inst}ucﬁes\,ﬂodas as Informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

(-) Desconto

Apbs o 'Yeﬁi‘éimento cobrar Multa de R$8,20 e Juros de R$1,35 ao Dia

E

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Fagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
UA.24,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
Sacador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensagiio

I T T,

Autenticagio Mecinica

51



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 88:20:53
047500475 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.

93399042528200009000801072301011599810000041090
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMATS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMATS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNP): 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 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 410,00
JUROS/MULTA 1,35
VALOR COBRADO 411,35
NR.AUTENTICACAO 5.D29.AAD.BDD.F58.657

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
€800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

S2



gt SNy VALOR DA NOTA
L' i 'l((.)ULi'rOSfSEI{}El('OS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e
RS 820,00
i :-DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne 000'001'751
s SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE: 1
I Tndemais r\-temcai Comercio de Materiais DANFE

Cirdrgicos LTDA

Documento auxiliar d4
ROy 23298 12800037 - £ 124382000112

Nota Fiscal Eletrénica

I

A

o S .0 0 - Entrada "HAVE DE ACESSO
~[‘; a ﬁ £ 31
£ 8;‘;,0 v E;;’;;g‘js*‘ 1 - Saida [Il 3524 1223 2351 2800 0130 5500 1000 0017 51 10 0000 0015
ND B30 fosé do Rig P_rem - &R N° 000.001.751
g e 15‘~014 +200 SERIE : 1 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.afe. fazendn.gov.br/portal ou no
Tei: {1T}3384-5688 site da Sefaz Autorizadora
' FOLHA: 1 de 1
[\ A FU Rb ZA. l)A OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
I V ENDA DE MERCADORIA

;n\sa RICAO ESTADUAL
124382066112 -

: L)l" STINATARIO/REMETENTE

135242831775650 - 2024-12-05T12:1 0:18-03
INSCRIGAO EST. SUB. TRIB.

CNPJ
23.235.128/06001-30

NOMBIRAZAO SOCIAL ’ 2 n CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Gj i O 48.341.283/0001-61 05/12/2024

| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEpP DATA DE SAiDA:’ENTRADA

RUA 24,872 . JARDIM PAULISTA 14790-000 || 05/12/2024

F MUNICTPIQ i FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
 Guaira _ 17997345902 SP 12:11:11
FATURA/DUPLICATA

Ndmér.‘; Datat Veta. Valor

G D302:2023 820.00

CALCULODO IMPOSTO _

3 HASE DE CAECULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO IC'MS ST VALORDO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

) 0,00 0,00 _ 0,00 0,00 : 820,00

VALOR DOFRETE .~ VALOR DO SEGURQ| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

i 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 820,00
TRA\J&PORTADOR/\ OLUMES TRANSPORTADOS

- RAZA SQOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF Ct\_'Pl!CPF
-ENDOMAIS MEDICAL 0 - Rem. 23.235.128/0001-30

N)]:REQ (5] MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

| Rua Candido Careiro ,249 Sao Jose do Rio Preto SP | 124382066112
uL’-—\NT]DADE : ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
TADOS DO PRODUTO/SERVICO

LoD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST| CFOP| UN.] QUANT. | VAL.UNIT. VAL.TOT. | BCICMS lVAL.ICMsl VALIPI
D079 TLSL 16100 - TROCARTE LAPAROSAID, NAO

% ICMS] % IPI }V.AP.TRE
90183999 [0102] 5102§ UN 2.0000] 205.0000 410,00, 0.00} 0.0 0.00f
RESMNTAVEL RAINHA 10 X 100MM. OBTURADOR

0.00§y 0,00 0.04

-SEM LAMINA
L Atlore: 2RH0TS1Y) 1val Lote: 23.10.2028) (DT Fabricacao:

’ 23 IRVS: 80569819002) (Fabricante: SUL

ALY (CNPI Fab: 1032869700012 1) (NF: 000001635}
ATRRFSDSI0 - CANULA TROCARTE AUTO BLOQUEIO 90183929 §0102)
| KF SMM X 10CM PONTA ESPIRAL

. ﬂ.ole‘ C230311043 (Val Lote: 06:04/2026) (DT Fabricacao:
04/2023) (RVS: K0984190078) (Fabricante: UNIMICRO

) :\IEDK AL SYSTEMS (SHENZHEN) CO. LTD) (NF:
[000001635)

51021 UN 2.0000f  205.0000 41000 0.00 0.0 0,00 0,00 0,00 0,04

£ " M RECURSO - -
b EASRSSRTUESE (ONFERECONORGIAL
TE DJFEDE R

o FOR ﬁ; R MIGIPAL N

s

DADOS ADICIONAILS La l ' o ADQ
lNFC)RA{;\Q'(iEb COMPLEMENTARES REbER\'ADW
(Kue Pa 2 JOSE CAMILO DE AMORIM FILHO) {Conv: SUS) (Medico: MARCELO DE PAULA GALESSO) (CRM: 881 M ! q
97 (DT
Citurg JH0°2024)y (Lou\l Cir: SANTA CASA DE GUAIRA) (N Ped Vida: 000000023 1) I
bs s destinadas-ao Fisco:
Py lmenm mmnz,.nlo pelo Ajuste SINIEF 02:24

' Nomes (Lo |53




Recibo do Sacade

Beneficidrio Endomais Medijcal Comercio De Materiais Cirurgicos Ltda Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento

Rua Candido Carnelro, 249 Vila Bom Jesus Sdo José do .

Rio Prefo SP_15014-200 23.235.128/0001-30 0037 / 00425820 03/02/2025
Pagador Ntimero do Documento Nosso Namero

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000001751 0000000010715
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (~) Desconto

RS 820,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pexnonstrativo:

Nota Fiscal: 000001751 - 95/ 12/2024

Convénio: SUS

Local Clmrgla SANTA CASA DE GUAIRA - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data Clrurgla 22/10/2024

Medlco(a) MARCELO DE PAULA GALESSO

Pacmte JOSE CAMILO DE AMORIM FILHO
i Autenticagio Mecinica

Corte Aqui ——

1033-7)

03399.04252 82000.000008 01071.501017 | 99810000082000

l.oca} de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 03/02/2025
Bg;ueficié;io Endomais Medical Comercio De Materiais Cirurgicos Ltda Agéncia / Cédigo Beneficiario
Rua C--qnd%_do_ Carneiro, 249 Vila Bom Jesus Sio José do Rio Preto SP 15014-200 23.235.128/0001-30 0037 / 00425820
Data do Document(j Nimero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero

05/12/2024 | 000001751 DM N 05/12/2024 0000000010715
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 RS 820,00

fnstrugdes (Todas as Informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

(-) Desconto
Apos o Vencxmen’ro cobrar Multd de R$16,40 e Juros de R$2,71 a0 Dia

(+) Mora/ Multa

T ‘ (+) Outros Acréscimos
‘ ST (=) Valor Cobrado
48.341.283/0001-61

Pauader ..SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 JARDIM PAULJISTA Guaira SP 14790-000 '
acadm /Avahsta

[l

a de Compensaciio

T T T ——

>4



05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:20: 53
847500475 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399042528290009090801671591017199810009082009
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

ENDOMATS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235,128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNP): 23.235,128/0001-30

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48.341.283/0601-61

NR. DOCUMENTO 20.411
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 820,00
JUROS/MULTA 2,70
VALOR COBRADO 822,70
NR.AUTENTICACAO C.5DB.F46.6F3.B31.2E8

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioces metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eos8s

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

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



RECEBEMOS DE TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME OS P

X RODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
éENA’}‘)}({OO g{\l/lﬁls{zos }’24/01/2025 VALOR TOTAL: RS 89,70 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICODIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872
i o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0 Q'000'549
Série 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

i

AV 1,123 (1) : ]SSEITIE)RAADA @ CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 14790-000
GUAIRA - SP Fone/Fax: 01733314368 NC. 000.000.549 3525 0104 2014 0700 (.11.38 5500 1000 000.? 4912 8208 0938
érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

ENDA DE MERCADORIA AD

INSCRICAQ ESTADUAL

UIRID

A /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID
INSCRICAOC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135250218917192 - 24/01/2025 15:25:47
C

NPJ
322019151111 04.201.407/0001-38 }
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CN'PJ /CPF ~ YDATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICODIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/01/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA q
RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000 24/01/2025
MUNICTPIO UF  JFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
GUAIRA Sp 33327000 15:23:00
CALCULO DO IMPGSTO
BASL DECALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DOICMS SUBST. 1V. IMP. IMPORTACAO |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, 60 0,00 89.70
VALOR 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 0,00 0,00 28.20 0,00 89,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL q
[QUANT]DADE [ESPECIE JMARCA NUMERAGAO EESO BRUTO PESO LiQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO)| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR Bl'gﬁLsc VALOR | VALOR A9 AviQ. 1
1451 ACAFRAO PCT 09109100 { 0102 | 5102 | UN 15,0000 2,9900 44,85 0, 00 0, 00 0,00
+ o ...|Yalor Aprox dos Tributos RS: 6,03 Federais ¢ 8,07 Estaduais. | | SR IS NS (U DRI W S S AN S N
8751 CHIMICHURRI 15 GR 21039021 | 0500 | 5405 | UN 15,0000  2,9900 4485 0,00 0,00 0,00
elor Apron dos Tributos RS: 6,03 Federals e 8,07 Btadwais. | |~ {7 T L Tl UL MY AT R
O
CURS
om RE 2022
PAGO Soso N 1412052
PRRVENIO_ N 2ot
3 NTE FED  DUAL
FONTE (YESTAR PAL
—
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aprox dos Tributos R$: 12,06 Federais e 16,14 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9, S— 6

Impresso em 19/02/2025 as 10:42:20

Gerado em www.fsist.com.br



R e 4

Consultas - Emissio de comprovantes

G3370516409018971
05/02/2025 16:45:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.45.10

' 8475800475 0001
o Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0000000020250205130755945191285
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$89,70
TARIFA: R$1,00
DATA: 05/02/2025 - 16:18:57

. PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda
CNP): 4.201.407/06001-38
- CHAVE PIX: 04201407000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9182 - CONTA: 00000000000130028247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©5/02/2025 - 16:18:58

DOCUMENTO: 020501
AUTENTICACAO SISBB: E.872.876.6B7.F6C.358

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 a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088

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

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

S5¥



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

woozsk  lofo

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niimero da NFS-e
664
MUNK:,IHO DE GUAH Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o EHBYJKRX0
Data e Hora de EmissSo da NFS-e
Informagdes Fiscals o ) ) 05/01/2025 as 17:07:17
Goe: . ER P oA
Exigibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de Incidancia do ISS Local da Prestacsio 1555724NLP04|B7GZLZDW8NTGNCSOE80
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competsncia
hﬂp:llZM.A!.i!.Wc:mﬂlqulnwp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
2- Niio 2-Ndo Microsmpresério « Empresa de Paquenc Ports (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento consultss e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS T T T _ _
CPF/CNPJ RGAnscrigio E; ¢80 Municipal Cad: Nome/Raz8o Social
15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro Complemento Bairo
Av. 19, 827 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP computacguaira@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS o ”fi‘v 3 T L
CPF/CNPJ/DC RGA E! ¢#0 Municipal Nome/Razsio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairo
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discriminagio dos Servigos :
Qtde. Un. Madida D G Vir. Uniticio Total
1,00 UN Prestacdo Servigos T.1 referente Santa Casa Misericordia de Quairs (Manutenglio @ Suports Técnico Infraestrutira e Sistemas 3.100,00 RS$ 3.100,00
’ Hospital).
URSO
oM RECH D522
PaSlesson: 142022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIC_ T -RAL
FONTE e sTAD'r‘PPA‘L ~/f/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 18§ o ; "-Construgdio Civil
LC 116/2003: 14.06 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Instalagio e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrisl,  3,00% 0000140000006 6190699
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Céiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 3.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.100,00 R$ 93,00 2-Néo R$ 0,00
Retenges de Impostos Ty o .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.100,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagbes Complementares

.........

Data
/ /.

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE 18.753.993 JEFERBON JOSE CARNEIRO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 884 E CODIGO DE VERIFICAGAO EHSYJICRXD.

Assinatura




% } Emissdo de comprovantes

EYve e

3330716067688381
07/02/2025 16:18:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.42
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

1D: E0000000020250207191025421260548
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.100,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/62/2025 - 16:15:22

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 60000000000000030007
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 07/02/2025 - 16:15:27

DOCUMENTO: ©20701
AUTENTICACAO SISBB: 1.46B.DCO.A11.3A8.497

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

SAC BB
o800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
08060 729 0088

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

Transago efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.,

59



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
MUNICIPIO DE G 668
UAIRA Cédigo de Verificago de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o N677L3AM?
Data @ Hora de Emissio da NFS-¢
Informagdes Fiscals ‘ . _ 05/02/2025 as 17:14:49
. Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Procassa Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 1555736523FOZE5HT6XIFODYMEGLAGON
Exigivel GUAIRA-8P GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
05/02/2025 Para certificacio da autenticidede acesse
. : i http://201.48.19.106:56611ssweb/paginasip
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ub!ldmuledluhnﬂddado. menu
2-Nao 2-Nso Microsmpresirio e Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS S - R
CPFICNPJ RG/Inscrighio Estadual  Inscrigio Municipal Cadasiro Nome/Raz8o Social
15.753.993/0001-40 34.232.454.8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro Complemento Balrro
Av. 18, 827 CENTRO
CEP Cidade Telgfone E-maii
14790-000 GUAIRA-SP computecguaira@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS o . s
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipai Nome/Razso Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimo
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall
14790-000 GUAIRA - 8P 3517406
Discriminag&o dos Servigos
Qtde, Un. Medida D VI, Unitério Total
1,00 UN Prestag&o Servigos T.I refarente Santa Casa Misericordia de Gualra (Manutenclo @ Suporte Técnico Infrasstrutura o Sistomas 3.100,00 R$ 3.100,00
' Hospital),
ECURSO S "
PAGO COM REC D52
ERNVENIO, N° 0412022 CONFERE COM ORIGHNAL
FONTE {9 D DUAL
(¢ Y MUNICIPAL <‘-O<5/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 18S- - SowLmETL T Construgiio Civil
LC 116/2003: 14.06 Aliquota Atividade Municipio Céodigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Instalagiio e montagem de aparelhos, méquinas e squipamentos, inclusive montagem industiial, 3,00% 0000140000006 6190699
Valor Total dos Servigos D dicionado  Dedugbes Base Célculo  Base de Céilcuio Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.100,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.100,00 R$ 93,00 2 - Niio R$ 0,00
Retengdes de Impostos : - Lo ' T
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.100,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBIEMOS) DE 18.763.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 888 E CODIGO DE VERIFICAGAC NSTTLIAMY.
Data CPFIRG Assinatura 6
o QO




g : Consultas - Emissio de comprovantes

L TNy

G3341114534217001
11/02/2025 14:59:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.65

0475800475 00801 -

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250211111402632598433
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$3.100,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/02/2025 - 14:53:15

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNP3: 15.753.993/0001-49
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: ©0000000000000030007
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 11/62/2025 - 14:53:16

DOCUMENTO: @211e1
AUTENTICACAO SISBB: D.EOF.36B.9DD.6D4.975

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

SAC BB

9800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 A

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Brac¢esco |237"2 |

Comprovante de Entrega
Beneficigto cia/Cod. Beneficiari N
CM HOSPITALAR S A, CNPJ: 12.420.164/0005-80 g:;-GIOOOOZBSS-B e mmw ¢ ; udouse
( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documen { Y Nao existe n° ini
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 12sz/2025 ” 3.969,52 ° ) Rﬂou:x;o e
( )Nzog
Data Assinatura dere co insufici
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima, f ;gnesconhe::'i‘::ﬁaeme
Data Entregador ( )Falecido
() Outros (anotar no verso)
o~ ; Recibo do Pagador
14 Bradesco ) 237-2 ’
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer Banco até o Vencimento. 12/02/2025
Beneﬁciério/CNPJlEnderet;o Agénci ‘ Beneficiari
a/Codigo do rio
CM 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.Dac ) Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
16/01/2025 000080553 DM N 16/01/2025 02/00000019942-4
Uso do Banco Can(e)iéa Espé;n; Quantidade Valor Valor do Documento
Instrugoes (Todas as informagGes deste boleto 530 de exciusiva fesponsabilidade do beneficiério) (-)Desc /Abatimento 3.969.52
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE R$ 7,94 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. M ulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE AGTEsc
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM ()0utres mes
O(08) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado

P:
agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - 3D PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000
Sacador/Avalista

Cddigo Intemo: 000076-0001
CNPJ: 48.341.283/0001-61

-«

suinia il

e Bradesco 123

Autenticagio Mecanica

7-2 i 23793.37609 20000.001998 42000.285603 7 99900000396952

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 12/02/2025
Beneficidrio/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - 8P 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
16/01/2025 000080553 DM N 16/01/2025 02/00000019942-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 3.969,52
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s3o de exciusiva responsabilidade do beneficidrio) (-YDesconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% [0utras Ded
COBRAR JUROS DE R$ 7,94 POR DIA DE ATRASO g
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Moraulia
NAG AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

O8) DEBITQ(S).
e o) (=)Valor Cobrado
Pagador 2..8ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Interno: 000076-0001
' RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61 ,
GUAIRA - SP - 14790000
9
Sacador/Avalista G 3
Ficha de Compensagio

T TR




11/62/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:05
847520475 0801

COMPROVANTE DE PAGAHENTQ DE TITuLOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000999199842000285503799900309395952
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.102
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.969,52
VALOR COBRADO 3.969,52
NR.AUTENTICACAO C.07D.3A9.256.B4C.BF8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento 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
8800 729 0088

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 SERVICOS CONSTANTES DA N
ABAIXO. EMISSAO: 13/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 477,00 DESTIN.

ATARIO: SANTA CASA DE MISERICOR

OTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
DIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IIDENT IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.009.332
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE

Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar da Nota

Y

jLm

—

T

RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676 (1) i SXII%R:DA @ CHAVE DE ACESSO
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-260
Ribeirao Preto - SP Fone/Fax: 1635058045 N°. 000.009.332 3525 0142 1255 1300 1.1179 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 Autorizadora

KATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250110786034 - 13/01/2025 16:26:43
HSCR[CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

797740696116 42.125.513/0001-79

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ /CPF [DATA DA EMISSAO 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/01/2025
ENDEGRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 13/01/2025
MUNICIPIO UF JFONE TFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira SP 1733327000 16:26:40
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 12/02/2025
Valor R$ 477,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS _ |BASE DE CALC.ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. "VALOR DO FCp VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
477,00 85.86 0,00 0,00 0,00 0. 00 0, 00 6,45 477,00
lﬁ[.oa DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 64.16 29,73 477,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF _]
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP (0) Emitente 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3° DISTRITO INDUSTRIAL (V Araraquara N 181608645110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ipr-:so BRUTO PESO LIQUIDO
4 19,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QuANT | VALOR [ VALOR Bigﬁls'c VALOR | VALOR MIQ: | AvLiQ. 1
0001285 TOUCA SANFONADA 20GR COM ELASTICO (PACOTE) | 63079010 500 | 5102 |PCT 100,00000  4,7700] 477,00 477,00 85,86 0,00/18,00] 0,00
LAVIE C/100
Skt U W VO N N N N R R N e
URrRSO
O COM BRET o022
E’,QOCESS‘BC? o 04I202
CONVERN FEDERAL,
U
( Y MUN &
=y
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ID: 1138290 Email do Destinatario: compras@santacasadeguaira.com.br
Valor Aproximado dos Tributes : R$ 64,16 6 g

Impresso em 19/02/2025 as 11:31:20

Gerado em www.fsist.com.br



_ Recibo do Pagador
Beneficiario RS Agéncia / Cédigo Beneficiari i
Sas, iosP DISTRIBUIDORA LTDA CNP.:42.125.513/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 167, | 91612/ Cédigo Beneficiério Vencimento
CEP: 14.095-260 - PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBESRAO PRETO - $P 4459/46443-6 1210212025
Pagader . ' Numero do Documento No: '
SANTA. GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001 520 Nimero
51 .
61 . ) ‘ 93321 109/00008206-6
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R .
$ 477,00
(+) Qutros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :
Ficha de Compensagio
Autenticaciio Mecanica
Corte Aqui:
Banco: Itad S.A. I 341-7 l 34191.09008 00820.664456 94644.360003 4 99900000047700
Local de Pagamenta ) . Vencimento
12/02/2025
Beneficidrio o . Agéncia / Cédigo Beneficidrio
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.513/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676, CEP: 14.085-260 - PARQUE 4459/46443-6
INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO - SP
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acsito Data Processamento Nosso Numero
13/01/2025 9332 1 DM NAO 13/01/2025 109/00008206-6
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
. 109 - RS 477,00
Informacgées de responsabilidade do beneficiario. (- Desconto
Apos 12/02/2025 cobrar Juros de R$ 0,24 ao dia
: (+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista CPF/CNPJ
Ficha de Compensagio
Autenticagfio Mecanica

AT T T

6o




11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:05
847508475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341910969899820664456946443609934%7700
BENEFICIARIO:

B R HOSP D LTDA

NOME FANTASIA:

BR HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125.513/00€1-79
BENEFICIARIO FINAL:

B R HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125.513/0001-79
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.103
DATA DE VENCIMENTO - 12/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 477,00
VALOR COBRADO 477,00
NR.AUTENTICACAO 7.D96.DAC.D59.AF5.F75

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

¥



Egllrema

hrpoitogho & Distribuighs e
Brodutes Médicas

Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, 297 Porite Nova

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-Saida E::]

I

]
Chave de Acesso

2-Entrada 3125.0128.6160.2200.0108.5500.1 000.0009.8410.0022.2146
37642-350 - Extrema - MG Fone/Fax(35) 3435-1682 No. 984 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF o
CNP£28.616.022/0001-08 insc.E51:3040313.00-69 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operacio —' I Protocolo e autorizago de tso
Lendga de me 131256414353130
Inscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut, CNPJ
30403130069 813018211113 28.616.022/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE ‘
Razdo Social [CNPI/CPE Data Emisséo
ADE GUAIRA 48.341.283/ 61 13/01/2025
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
3 24 872 AULISTA 14.790-000 :
Municipio IFune/ Fax UF Inscricfio Estadual Hora de Entrada / Saida
GUAIRA 17 3332-7000 SP ~ISENTO
FATURA/DUPLICATA
984-A '
12/02/2025 lo2,
575,00 2'
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho IVendedor Boleto Bancario ‘l
1825 3 BANCO SANTANDER Ag¢- 0074 C/C: 1301027-81
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS SubstituicEo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
57500 69.00 0.00 000 57500
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto I Outras Despesas Valor do IPI l Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 Q.00 0.00 000 0.00 Q.00 575.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social I Frete por Conta Cédigo ANTT IPhea do Veiculo | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
i i _KM172 RIO CLARO SP. 587.220 5
Quantidade / Volumes I Espécie - [Marca l Numeragiio k’mo Bruto (Kg) Pego Liquido (Kg) Cubagem Total
1 110 5.5100015
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito CEP
872 JARDIM PAULISTA. 14.790-000
Municipio I UF
GUAIRA SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. | Descrigio dos Produtos / Servicos . NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitario Vlr.Total BC ICMS VILICMS]  vripl{ Ip1 ICMS
460 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA | 30039099 000{ 6108 | AMP |. 500,000 1,15000 575,00 575,00 69,00 0,00} 0,00 12,00
IM/IV CX C/100AMP 5ML —BUTIL COMPOSTA FARMACE G
Lote: HC23L178 30/11/2025  Fabr; 20/08/2024
Cod.Fabr: 07040016 Reg.MS: 1108500260033
RANL3. . 7898166040670, Recr;
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
Cotagio X e
» T~ S
1138294 E.. — -
Decretos: " w ‘
Obs Fiscal: V.ICMS FCP: R$ 0,00 w .c‘ \
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 34,50

Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00
Inscr. de Contribuinte EC 87/SP: 813018211113

GO COM
PROCESSO

CURSO

R 412022
DER

FONTE DFELERAL

{V '\/\UN|C|PAL

 CONFERE COM ORIGIAL

By

U

63



Qb Sqntander

Bereficiario

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 Documento

CNPJ: 28.616.022/0001-08 12/02/2025 575,00

-) Desconto/Abatimento -) Outas dedugdes +) Mora /Muita +) Outros acréscimos =) Valor Cobrado

Data da Emissdo géncia / Cod.Beneficiario Nosso Numero

13/01/2025 0074/0505775 000000000377-8
Dadgs do Pagador
ome do Pagador INro. do Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI: 48.341.283/0001-61 984-A
Enderego airro / Distrito
R 24, 872 JARDIM PAULISTA JARDIM PAULISTA
Municipio UF CEP
GUAIRA SP 14.790-000
Mensagem

Este recibo somente ter validade com a autentica¢@o mecinica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.

Autenticacdo mecdnica - RECIBO DO PAGADOR

& Santander

033-7

I 03399.05051_77500.000003 00377

801014 9 99900000057500

ocal do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. Apo

S 0 vencimento somente na rede BANCO SANTANDER

[Vencimento

12/02/2025

Beneficidrio EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ :28.616.022/0001- [Agéncia/Codigo do Beneficiario
08
AVENIDA DELEGADO WALDEMAR GOMES PINTO, 297 Bairro:DA PONTE NOVA CEP:37.642-350 - 0074/0505775
EXTREMA/MG
ata do Documento INro.do Documento spécie Doc. Aceite Data Processamento INosso Numero
13/01/2025 984-A DM N 13/01/2025 000000000377-8
[Jso do Banco Carteira specie Quantidade Valor Valor do Documento
101 RS 575,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) -) Descontos / Abatimentos
Apos o vencimento cobrar mora di4ria de R$ 2,88
Apos o vencimento cobrar 1,00% de multa. -} Outras Dedugdes
+) Mora / Multa
+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA 48.341.283/0001-61
R 24,872 14.790-000 - GUAIRA / SP
Benef. final:

EXTREMA IMPORTACAO 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

A A

Autentica¢io Mecanica - Ficha de compensagio

69



11/e2/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 14:59:06
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399050517750006000309377801014999909000057500
BENEFICIARIO:

EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUI
NOME FANTASIA:

EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D
CNPJ: 28.616.022/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

EXTREMA IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D
CNPJ: 28.616.022/0001-08

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.104
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 575,00
VALOR COBRADO 575,00
NR.AUTENTICACAO 9.1E7.396.4E9.4AD.623

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8800 729 0088

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




RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS ' aric:
PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA A L ADG NF-e N° °°‘°1 7.445 Sérle: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o ﬂl, "Iﬂlu"" l, lll " I H“"" , ﬂ ! z
LIl |
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED D' DAtN:Exz ar g |
ocumento Auxiliar da
y E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Elopinoe :
[ . N
\ kﬂmmeﬂﬂq RUA JOAO PENTEADO, 717 9-ENTRADA 7] S e .
JARDIM SUMARE - 14025010 ; - : e g
Ci ita d ticl
RIBEIRAO PRETO - SP N° 000.017.445 .1 fazonde ov.briporal ey e g b Aereaciors
(16) 3234-9555 SERIE: 1 - EEE e : v . - e
FOLHA: 1/ : L
NATUREZA DA OPERAGAO INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ) ‘ '3 , O ’2/ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 | 14/01/2025 - 07:27:19
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTI RADA
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 14/01/2025 - 07:27:19
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGCO UF TELEFONE / CONTATO INSCRICAO ESTADUAL
Gualra : SP [(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA ~ _
mimero mﬂhr Numero Data Vcto  Valor Namero DataVcto  valor Namero Data Vcto  Valor ‘l
17445_001 (13/02/2025 X.889,22
CALCULO DQ IMPOST
BASE CALCULO ICMS [~—VALOR ICMS BCICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS
5889.22 1060.06 0.00 0.00 0.00 5.889,22
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO QUTRAS DESP, VALOR DO IPI VLR TOTAL IMPOSTOS
0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA
MOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL.TRANS.EIRELD - Contratag&o do Frete por conta do Remetente (CIF)
| PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDEREGCO
34.922.709/0002-47 797530195111
QUANTIDADE ESPECE: . MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,00 cX 90,00 90,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

ESUBIN HP ENERGY EB - 500ML.
EORte: ZBTgAGQO Qtd:15 Val:30/05/2025 I 35,90 0,00 538,50 538,50 18,00 | 0,00
157 E(?lis gawAg:oEgtEdggrli%/L%%% L‘S 0%1069090 100 | 5102 | UND 32,00 55,71 0,00 1.782,72 1.782,72 320,89 0,00 18,00 | 0,00
1838 E;Z?g;fwsg%%"&mmmms L’g 0#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 Egglmg‘gﬁgmtmggy;us )90139099 100 | 5102 | UND 80,00 13,10 0,00 1.048,00 1.048,00 188,64 0,00 18,00 | 0,00
S 45
o
com RECURS ,
SREREORETIEEE  CONFERE COM ORIGIVA _
CONV ’
ESNYEPQDERAL, o PREZADO CLIENTE
( ) MUNICIPAL 0 Sé aceitaremos f30|amacaes
de faltas e/ou avarias no ato
- da entrega, mencionar "to
BOLETO BANCAR'O conhecimento e no canhoto
EMANEXO da nota fiscal
DADOS ADICIONAIS e g .
INFORMACOES COMPLEMENTARES , . RFSERVADO AO FISCO
PEDIDO SOLICITADO POR GRAZIELY VIA EMAIL E DIG. PFOR MATTEd. K] AR

. Pi v n- | Drl
Taig, Jskiles o %}a Odqd/




Local de Pagamenty

033-7

Comprovante de Entrega

Data de Vencimento

N&o sera aceito pagamento via depésito bancério.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros.

PAGAB PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/02/2025
Baneficidiio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncla/Codigo do Cedente

RUA JOAO PENTEADO -717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Acelte Data Processamento Nosso Nimero
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

ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 RECEBEMOS AS ey OE ACEITE
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE OO ATMA

—_— —t .
LOCAL DATA

ASSINATURA

Pagador

14.790-000

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

GUAIRA

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA

Recibo do Sacado

0337

Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros.

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/02/2025
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedents
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
14/01/2025 17445_P1 DM N 14/01/2025 3300037982781
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Docurmento
RE] 5.889,22
() Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DiA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS$ 1,40 ) Outrss dedugties
Néo serd aceito pagzmento via depésito bancério. (*+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000

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

GUAIRA

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA

Local de Pagamento

Autenticagio Mecdnica

033-7

03399.86291 51033.000376 98278.101013 7 10250000588922

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Data de Vencimento

Néo sera aceito pagamento via depésito bancirio.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com Juros.

13/02/2025
Beneficlaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Ced
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento do D Espécle de D Aceite Data Processamento Nosso Niimero
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 oo
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 e deEe 2
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40 R

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000

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

GUAIRA

JD. PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

L

BB

SP
i
i

Ficha de Comg ¢éo - Autenticagd

'7’(9\




11/e2/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06
847500475 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.

93399852915103300037698278101013710250009588922
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 21.1e5
DATA DE VENCIMENTO 13/82/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.889,22
VALOR COBRADO 5.889,22
NR.AUTENTICACAO 3.47C.228.8F4.D8B. 88D

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3
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tag Baneo_ltaﬁS.Al 341-7 ;

Comprovante de Entrega
Beneficidrio Ag./Cod. Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Mz Motivas de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
Pagador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente ( ) N&o existe n?
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000/998486- ()gewsado ] () Nao Procurado () Falecido
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
14/02/2025 ) 95062/INFEH R$ 1.050,00
Recebi(emos) ohlogueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
e 341.7 |
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER] 140212025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficisrio
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 271112711177
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
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 = 1.050,00
Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficigrio (- ) Desconto / Abatimento

Ap6s : :::nlcnmentt: :x fnulta dt:ell:: :;0 ( -) Outras Dedugdes (Abatimento)
Apés ciment Juros

Protestar ap6s 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: 48341283000161
14790000 - GUAIRA - SP
Pagador / Avalista:
Autenticagio Mecénica Recibo do Pagador

M) Benco au S.A; 34 77 ’ 34191 .0000KR 09984 862715 12711.770003 6 99920000105000

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOITAU OU BANERJ Vencimento
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 14/02/2025
Beneficiario . Agéncia / Cédigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27114271177
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
15/01/2025 95062/INFEH DP N 15/01/2025 000/998486-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS X - _ 1.050,00
Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
Apf6s o vencimento cobrar multa de R$ 21 (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
Apésovenmmcnto.oobrar_]ur?sde R$ 3,50 Ve Ve
Protestar apés 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: Cédigo de Barra

I II I Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagéio

15



11/02/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 14:59:06
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,

34191090080998486271512711770693699929009105000
BENEFICIARYO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNP3: 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/€001-61

NR. DOCUMENTO 21.1

DATA DE VENCIMENTO 14/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.650,00
VALOR COBRADO 1.050,00
NR.AUTENTICACAO 3.016.204.88B.4DD.8BC

Central de Atendimento B8

4004 0001 -Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0809 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
8800 729 0088

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



/

RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAG DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADG NF
DATA DERECERIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' P
N° 84.087
. SERIE 1
CISCRE IMPORTACAO E DANFE
rovurosuzbicos | o | |
UP RODU{(;‘%AMED ICOS DE NOTA FISCAL II
@c.sc& Rua Murilo do Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRONICA .
——— ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
z‘_"“f‘“ S:;"’ Céndida 1- SIfDA 3525 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0840 8717 7679 3050
mas . 5 .
1;’;_5 . N°84.087 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
1932737199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO .. . . ROTOCO! A
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1,13525(')‘(1’ 'PSAUTOR‘%C ° DEIUSS/%I/ZS 09:56
INSCRICXO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
122.382.370.113 I 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZXO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 15/01/2025
ENDERECO I 31 ’ 0 ‘2) CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
RUA 24 872 14790-000 15/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX |U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 09:53
INFORMAGOES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF. : INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
ENDERECO CEP
Rua 24, N°: 872 14790-000
MUNICIPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA
[NUMERG VENCIMENTO  VALOR] NUMERO VENCIMENTO — VALGE]
84087/1 14/02/25 9.624,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 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 X X 0,00 9.624,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 9.624.80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |[PLACADO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE 05.593.534/0001-92
ENDERECO MUNICIFIO UF. mscm;.lo ESTADUAL
Via Anhangiiera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirfio Preto / SP SP | 582529370112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
X 6,60 6.60)
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASB VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH  CSOSN| CFOP | UNID. |  QTDE. UNITARIO TOTAL IcMs ICMS 1 ICMS | Pl
1430| GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 300 TESTES 3822.19.90 {700 {s.102fcx 1,000 /2.2400000]  4.24000] 4.240,00 763,20 0,00} 18.00] -0,00
‘-l 14 Yg Lote: 425656F x1 Val.20/04725 COA.AIL: 00026330085 /7 ]
1449] GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES |3m.19.9o |7oo I s.1ozlcx | 1.oo| 4 4.4;,oooo| 4.4sz,oo| 4.4sz.ool sm,ssl °’°°| 1a,oo| oﬂ
L{é ‘Ié' Lote: 428566C x1 Val:09/04/25 Cbd.AlL.: 00026345089 ] —]
1408| GEM CVP (P) |3szz.19.9o l7oo Is.lozlcx I z,ooll’ 466,4000' 932,so| 932,80I 167,90] o,ool 1s,oo| 0,00|
(‘I‘]/‘[ aj Lote: 854 x2 Val:31/10/26 C6d.AKL. 00024001587

COM RECURSO
gét%%esso N© 14/2022
CONVENIO g{;ggﬁgzz

IF
FONTE ) ESTADUAL
( Y MUNICIPAL

* CONFERE COM ORIGHA

_—
0~

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

:: Tipo de Cobranga:Carteira | :; Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Representante:Diagnostico - Hearique Dib- P | ::
[Pedido:71090 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000




Banco Itag

341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/02/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 2934/28909-7
" {Enderego do Beneficidrio CNPJ do Beneficigrio
R. MURILO DE CAMPGS CASTi RO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
Data do Decumento Nimero do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
15/01/2025 84087/1 DM N 15/01/2025 i 109/00619142-3
Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor =) Valor do en
109 R$ 9.624,80
! c5es (| ¢0es de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficigrio.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % ap6s 14/02/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 3,21 ap6s 14/02/2025 ) Outras Dedugses

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento

Ap6s o vencimento do titulo e encaminhamento 4 assessoria de cobranca, n&o & possivel
isentar multa e juros legais.

{+) Mora/Multa/Juros

| T

{+) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: gﬁﬁ% C%?A DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA sP Cédigo de Baixa 48.341 -283/0001-61
Beneficirio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 109/00619142-3
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
13N]7_841 . EAZENDNA QANTA f‘.ﬂMnlnA - NAMDINARQ . @D
Recebimento através do cheque nim. do banco AutenticagBo Mecénica
Esta quitagfio s6 ters validade apés o | do cheque palo
banco pagador.
Banco Itad 341 -7 34191.09008 61914.232931 42890.970009 1 99920000962480
T
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ] 14/02/2025
Beneficiario CSCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC: - CNPJ: 07.014.31 8/0001-70 Agéncia/Codigo do Beneficiario
. MURILO DE CAMP 84 - 13087-541 - R FAZEN A CAN - CAMPINAS - SP 2934/28909-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/01/2025 840871 DM 15/01/2025 109/00619142-3
Uso do Barico Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R 9.624,80
Instrug [ v de resp ilidade do i Q diivida sobre este boleto, contate o beneficigrio.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % ap6s 14/02/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 3,21 ap6s 14/02/2025 () Outras DedugSes
Protestéavel a partir de 29 dias do vencimento ) Voraaaiiores
Apés o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranga, n&o é possivel
isentar muita e juros legais. (+) Outros Acrescimos
=) Valor Cobrado
Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
T RUA 26 575 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA sP Cédigo de Baixa
|Beneficiério CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBLICAO DE PRODUTOS MEDIGOS LTDA. - CNP.I: 07.014.318/0003-32 109/00619142-3
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
4RNNT7_544 AZENI A NN D)
A co M -Fichade C




11/82/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06
047580475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090086191423293142899970009199920000962480
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNP3: 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
CNP3: 48.341,283/6001-61

NR. DOCUMENTO 21.107
DATA DE VENCIMENTO 14/82/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 9.624,80
VALOR COBRADO 9.624,80
NR.AUTENTICACAO 9.1AD.93B.541.00F .746

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

I/ ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/01/2025

V.

MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 ID. PAULISTA Guaira-SP

NUTRICIONAIS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA
ALOR TOTAL: R$ 4.975,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

DATA DE RECEBIMENTO

[IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.103.307
Série 000

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA
Rua Joaquim Marques de Figueiredo, 8-105 - GALPAO F-40
Dist. Ind. Domingos Biancardi - 17034-290
Bauru - SP Fone/Fax: 1431041880

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA E]

1-SAIDA

N°. 000.103.307
Série 000
Folha 1/1

[T

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 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

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

]
]

INSCRICAO ESTADUAL JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP.
209248284110 02.786.436/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC 7
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 15/01/2025
Emcimo UF FONE / FAX Escmcl&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira 1Sp 1733327000 __ 16:26:20
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/02/2025
Valor R$ 4.975,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CALC ICMS ST. JVALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. " YVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTﬂ
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0. 00 00 4.975.40
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPL  |V.ICMS UF DEST. |V, TOT. TRIE. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0.00 0,00, 0.00 0,00 0,00 0,00 4.975.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JCNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL J
SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO W
3 CX 22.000 22,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/csT | cFop | UN | quanT | VALOR Torar | BEaLc VALOR VAROR [ALIO-Tariq. 1pr
... 143 \SMOFKABIVEN PERIS00KCAL/1206 ML ________ | 30049099 -160_| 5405 JUNDI ___ 40000/ 403.8500] 161540/ 0,00 __0.00 . 10,001
- 1144 |SMOFKABIVEN PERI 1300 KCAL/1964 ML _ "~ " 130049099] -160_{ 5405 JUND| ___8,0000] 420,0000] ~3360,00( "~ 0,00 9,00 | 9,00 .
PAGO COM RECURSO L
prROCESSO N=1arzoz2  (IONEFRE COM OR|
CONVENIO N° 04/2022 -
TONTE 0QFEDERAL
() ESTADUAL
{ Y MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Solicitado por Graziely via e-mail, digitado por Silmara. go

Impresso em 19/02/2025 as 13:54:53

Gerado em www.fsist.com.br



Local de Pagamento

033 -7

Corﬁprovante de Entrega

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/02/2025
Baneficisio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncla/Cédigo do Cedent
RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento” Nimero do Documento Espécle de Documento Acelte Data Processamento Nosso Nimero
15/01/2025 : 103307_P1 DM N 15/01/2025 3300037986477
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade  { Valor Valor do Documento
5 4.975,40
ACRESC|M° POR DIA DE ATRASO: Rs o'os RECEBEMOSASD REE(;PLEAGTICAgélgH?SF Elzgi':l.TEULO ACIMA
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE
N&o sera aceito pagamento via depésito bancario, ;.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com Juros, LOGAL T TATA
ASSINATURA
Pagador .
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

Recibo do Sacado

m 033-7

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/02/2025
Beneficidrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncla/Cédigo do Cedente
RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento i do D Espécie de D Acelte Data Processarmento Nosso Nimero
15/01/2025 103307_P1 DM N 15/01/2025 3300037986477
Uso do Banco Cartaira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 4.975,40
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 O Descontusetimero 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40 ) Gutes dedugties
Ndo sera acelto pagamento via depésito banciério. () Mora/Muta
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador -
"SANTA C_ASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTEE QUATRO, 872 -872 :
14.790-000 GUAIRA sP JD. PAULISTA
Autenticagio Mecanica

033-7

03399.86291 51033.000376 98647.701014 2 1 0250000497540

Local de Pagamento Data de Vancimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/02/2025
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agancla/Cédigo do Cedente
RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento do D nto Espécie de Documento Acelte Data Processamento Nosso Numero
15/01/2025 103307 _P1 DM N 15/01/2025 3300037986477
Usa do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 4.975,40
(<) Desconto/Abatimento o oo
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 S s )
APQOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40
Nio sera aceito pagamento via depésito banesrio. () MoraMuta
$r. caixa ap6s vencimento, recebimento com Juros. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA sP

JD. PAULISTA g i

lﬂ

|

T

R

Ficha de Compensagiio ~Autenticagiio mecinica




11/02/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 14:59:06
047500475 ego1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 408.025-4

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: ©2.786.436/0001-83

PAGADOR ;

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
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.AUTENTICACAOQ 4.893.548.A38.F62.0E3

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

&L



REGEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 .368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO., DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
40.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 14/02/25 R$: 1.537,50; boleto Ban 21/02/25 R$: 1.537,50

0
DATA DE RECEBIMENTO IDE] CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . - A DATAEMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA N 0 1 7 70 9
Sl 25 %W@/L o Qlveina.

o 17/01/2025 3.075,00 || SERIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO
AT WX Docurnento Auxiliar de I
_ AL - A Nota Fiscal Eletrénica 1;;
TR — CAEMITAL — |

1-8AIDA D 2 - ENTRADA

Consuita de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA 0 0 1 7 _ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N 709 - da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pé4gina 1 de 1 Chave de Acesso
3525 0121 3687 5900 0100 5500 1600 0177 0915 0003 5279

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO '

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250153808119 - 17/01/2025 14:53:20

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB, CNPJ

204137829117 21.368.759/0001-00/
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL 3 {) { CNPJJ CPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA E L | 48.341.283/0001-61 7/0

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA !

RUA 24.872S N Centr: 14790000 01/2025 i

MUNICIPIO FONE/FAX [UF~ |[INSCRICAO ESTADUAL HORADE ENTRADA/SAIDA ;

Guaira (17) 3332-7000 Sp
FATURA ] ; e

FATURA  WENGTO ' “SVALOR " FATURA VENCTO ] VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR

001 . 14/02/2025 -_9\9':5& 002 -, 21/02/2025 / 1.537,50
CALCULO DOIMPUSTO

BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.lMPORTACAO V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL FRODUTO_S:'

3.075,00 553,50 0,00 0,004 0,00 0,00; 0,00 16,39 3.075,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| [ VALOR 0O 1Pl V.ICMS UF DEST. VAPROX TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 X X ,00) 967,09 75,65 3.075,00|

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZRO SOCIAL j FRETE POR CONTA @ DIGOANTT  |[ PLACAVEICULO || UF [ CNBICPF

o BT AR l I
ENDEREGO MUNICIPIO UF || INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE 7' \ngﬁ?‘d R jljmcn 7MEMW 7 PESO BRUTO lls’sml:esououmo 112’0:;90

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

oY
=

2 34

2926271

2peR SO TETREL COMERECONORGIAL  PAGAMENTO PARCLINO
PONTERUDASAL g WORDERS 1.53%50

ek

& od 025

ecnomsn ote  Grexddy

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘

ISENTO '
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO Ta
PED. VDA: 250003527; Pedide Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: O
SANTA CASA DE GUAIRA; 3




748-X RECIBO DO PAGADOR
Pagador Namero do Documento
- SANTA G457, DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ; 48.341.283/0001-61 017709/A
Beneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial I

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto do responsabilidade do Beneficidrio. Qusalquer divida sobre este boleto, contate o beneficiério)
APOS 14/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,13 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento AglncialCédigo Beneficidrio
25/212336-2 REAL 1.537,50 | DM 0715.25.16553 :
Autenticaglio Mecénica
Al . i
Sty

[748-X 74891.12529 12336.207159 25165.531085 5 99920000153750

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 -368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial It - CEP: 14781.134 - BARRETOS/SP

" Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
1710112025 017709/A DM N 17/01/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda ‘\blor
1 RS . ¥
Instrugbies (Texto de responsabitidade do Beneficirio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario) (<) Dasconto
APOS 14/02/2025 COBRAR JUROS DE RS 5,13 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Outras DedugBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acrdscimos
(=) Valor Cobrado
Pa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
gador
RUA 24,872, SIN, , Centro CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE
SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

TR

Wﬁo - Ficha de Compensaciio

N



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291233620715925165531885599920000153750
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 11/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.537,50
VALOR COBRADO 1.537,56
NR.AUTENTICACAO ©.24B.7FA.112.55A.A1D

Central de Atendimento BB

4004 0eel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 256,30 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.016.829
Série 001

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE

- -
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 NC. 000.016.829 3525 QIO7 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 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 135250159807607 - 18/01/2025 11 :41:31
ﬁC‘RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ T
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/01/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA \
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF J FONE / FAX Imscmciio ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA | SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 15/02/2025
Valor RS 256,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
256,80 46,22 0, 00 0.00 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00 256.80
[VALOR DOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |[VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0. 00 0,00 0. 00 0. 00 0.00 0. 00 0,00 0, 00 256,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
@ME /RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO “YJUF ~ JcNPI/ CPF ]
JAMEF MATRIZ (0) Emitente 20.147.617/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL T
ISENTO
EANTIDADE JESPECIE J'MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ]PESO LiQuIDO 7
3 CAIXA ) 20,000 17.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR [ VALOR BAsC | VALOR VALOR i\cl}“,?s ALIQ. TPI
01594 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML SOL. ALCOOLICA C/12 30049047 000 | 5102 | FR 24,0000 9,0500 217,20 217,20 39,10 18,00
RIOQUIMICA RIOHEX
LOTE: 2301381 - DT.FABR: 24/04/2023 - DT.VALID:
30/04/2026 - GTIN.: 7897780203164 - REG. M. S.:
1152000110021 - FABRICANTE: INDUSTRIA
FARMACEUTICA RIOQUIMICA LTDA PMC: 0.01
20014 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA /100~ 40151200 000 | 5163 TN |~ 2000000 0,1980] " 3560  3960| T Taz[ T [18,00]
(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
IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA.
: RSO
GO COM ﬁ??ﬁzozz
pROCE—SsO N° 04/2022
CONVE%FED ERAL
FONTE ¢ ESTAD UAL
¢ ) MURNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[nf. Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1138290 refaturamento referente 2 NF 000016675 SAC 140463 RUA 24,
872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Pedido(s): 013037 Email do Destinatdrio:
financeiro@santacasadeguaira.com.br
medilar@simfrete.com 86

Impresso em 21/02/2025 as 08:59:36

Gerado em wwi.fsist.com.br



AEBLIVE

12372

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0004-76

Pagador

[ 1 Mudou-se

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do entragador)
[ ] Ausente
[ } Néo Procurado

{ ]Desconhecido[ ] Endereco Insuficients({ ] Outros

Comprovante de Entrega

| ] N#o Existe o Nimero

{ ] Falecido

{anotar no verso)

Data

J Assinatura

quelo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) { JRecusado

Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor

15/02/2025 1016829 R$ 256,80

Agencial Cod. Beneficlario Nosso Numero Receb ) o bl
B683-8/77631 -9 0200000439620-8 com os dados ao lado.

B eradesco 1237-2|

Recibo do Pagador

23793.68307 20000.043966 20007.763103 2 99930000025680

Local de Pagamenio

Tarifa bancaria R$ 3,00

“Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3° dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

‘encimento
Pagavel preferencialmente has agencias BRADESCO 15/02/2025
s MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA AgencialCod. Benaficianc
Benaficirip . ! 3683-8/77631-9
CNPJ: 07.752.236/0004-76|AVENIDA UGO FUMAGALL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080
Data Documento Nro. Dacumento Espédcie Doc. Acefte Data do Processamento Nosso Numero
18/01/2025 1016829 DM N 18/01/2025 02/00000439620-8
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documenio
02 R$ B 256,80
InstrugSesiTexto de R P ilidade do B8 o 7

(-) Desconlo/Abatmento

{-) Outras DedugSes

{(+) Mora/Mulia/Jaros

{*) Quires Acréscimos

=) 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

1237-2|

23793.68307 20000.043966 20007.763103 2 99930000025680

[Local de Pagamento

Vencimenlo

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

Sacador/Avalista

Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/02/2025
. | MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA AgencialCod. Bereficiaio

Beneicarip . 07.752:236/0004-76IAVENIDA UGO FUMAGAL, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Procéssamento Nosso Numero

18/01/2025 1016829 bM N 18/01/2025 02/00000439620-8

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=) Valor do Documento

02 R$ 256,80

InstrugSes/Texto de Responsabilidade do Benef iciario {-} Desconto/Abatimento "_

Turity buncaria RS 3,00 T Outias Doaugsas -
{+) Mora/Multa/JUros

"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3° dia de vencido™

“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™ {(+} Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador i ]

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

R 0

Mecanica Ficha de Compensagao

g+



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06
6847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683972990004396620007763103299939900025680
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 97.752.236/0001-23

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/6001-61

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.AUTENTICACAO D.A1E.CC6.75C.AE8.380

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

38



DANFE CONTROLE FISCo ’
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F'}sué‘&'::&?r;gg:a
NOVA HOSPITALAR 0- ENTRADA
rrrerrayeean LU LY LU EN TG R |
COMERCIAL E IMPORTADORA m CHAVE DE ACESSO
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-8AiDA 3525.0121.0364.1700.0184.5500.0000,0250.5210,0153.1028
Bairro: JARDIM DE CRESCI N° 25 052 — -
: 13571618 Sa0 Carlos. S , e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ST ITALAR a0 Carlos - SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-8008 FOLHA:  1/1 |Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135250154459804 - 17/01/2025 15:54:1
5102 Venda Dentro do Estado 13
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPT
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL / P CNPI DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA WO F s e 48.341.283/0001-61 17/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 17/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ORA i
Guaira (017)3331-2777 SP ¢ FORADASADA | 5.56:13
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO ]Tﬁ Wm—-“
FATURA/DUPLICATAS
25052/1 - 16/02/25 - 3060,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.060,00 | 550,80 l 0,00 0,00 3.060,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.060.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA III CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNEV/CPF
BR4 TRANSPCRTES DE CARGAS EM G e \RIO 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP {587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 3,2500 3,2500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
7 5 AR S ﬂﬁg@; T T 7 ;
R , 1)
" 1180 |TIRATESTE GLICOSE FREESTYLE 1800] o000
38229000 Marca: ABBOTT
Lote: 4500188699 - 31/01/2026 Qtde: 3000.00
Numero da FCl:

easocomnecuz=e  COMERECOM ORIGIA

CONVENIO N°© 04/2022

TE (JFEDERAL —_
FON @0) ESTADUAL “P/,
( Y MUNICIPAL 0
[DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO e
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS hﬂr%ﬁf@;w@

ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

Data;ﬂg[’l /7//%6/
Nome: / W[*

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

&9



UJi~a

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-
363\SA0 CARLOS-SPQ1 .036.417/0001-

Ag./Cod. Beneficiario

Motivos de nao
3062-7/114660-2 40 entrega (para uso da empresa entregadora)

Pagador Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000017504 (() Recusado () N&io Procurado () Falecido

- Desconhecido End. Insuf,
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento 0 0 g () Outros
16/02/2025 25052/INF R$ 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

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

| 001-9 ’

00190.00009 02691

391003 00017.504176 9 99940000306000

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apods, atualize o boleto no site bb.com.br 16/02/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario B
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
17/01/2025 25052/1NF R$ N 17/01/2025 26913910000017504
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento R

_ 1 RS X ——— = 3.060,00

Instrugbes (-) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(+)Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
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

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento, Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 16/02/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ageéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/01/2025 25052/INF RS N 17/01/2025 26913910000017504
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 RS X = 3.060,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento
(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES,

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(+) Mora / Muita

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Cédigo de Barra

Pagador / Avalista;

g

Autenticagsio Mecanica Ficha de Compensagio

€0



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06
47500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190996099269139106300017504176999940600306000
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: 48.341,283/6001-61

NR. DOCUMENTO 21.111
NOSSO NUMERO 26913910000017504
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO 1.DOB.0O6C.BAE.G6A. 904

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0820 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

9l



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.920,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,09'016'837
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 0-ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N°. 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 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135250172823399 - 20/01/2025 11 :39:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX KSCNCAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA _SP 1733327000 J J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 17/02/2025
Valor RS 3.920.40
CALCULO DO IMPOSTO
[iss DE CALC. DO ICMS 1VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET.|VALOR 5O FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS]
3.920.40 705,67 0, 00 0,00 0, 00 0. 00 0,00 0, 00 3.920,40
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
L 0. 00 0,00 0. 00 0,00 0,00 0. 00 0. 00 0, 00 3.920.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO ~ JUF  [CNPI/CPF ]
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RaPIDAs|  (0) Emitente 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER CAMPINAS SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO EESO BRUTO PESO LIQUIDO
1010 CAIXA 45,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;
CODIGO PRODUTO] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | VALOR B | VALOR VALOR | ALIQ- [ ariq. 1
20014 LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 40151200 | 000 | 5102 | UN | 19.800,0000 0,19801 3.920,40| 3.920,40 705,67 18,00
(CA47246) CX.EMB 2000 HANDFORM LUVIX
LOTE: LEGPPS45 - DT.FABR: 01/08/24 - DT.VALID:
31/12/26 - GTIN.: 7896775384666 - REG. M. S.: 10182420021
- FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA.
CURSO
PAGQO COM RE T412022
PROCES e 0412022
CONYEN ! EDERAL
FONTE i EoTADUAL
¢ MUINICHPAL
\ @
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1138290 RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP:
14790000 Pedido(s): 013028 Email do Destinatario; fi iro@sar d com.br
nfe@qualityentregas.com. uq QJ

Impresso em 19/02/2025 as 13:31:58

Gerado em www.fsist.com.br



L Comprovante de Entmgn
' GA(D@'H usa do entregador)

NS 2a7.p)

R IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
752.236/0004-76

MOTIVOS DE NAO }

Lo o
[ 1Mudou-se | ]._ [ ]Néo Existe o Nimero

[CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) B [ 1 Recusado

1N _E'F i [ ] Falecido
erto Nro. Decumento Moeda Valor . : I
_ 1016837 A A RS 392040 : { ] Desconhecidol . Eiftéer l.glé«emq 1 Outros (anotar no vetso)
Agencla/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero emos) o ) ssinafura
3683-8/77631-9 0200000439749-2 . com os dados a0 laddllfl | |-
) . - 4 i
F: Recibo do Pagador
(i) i
ﬂBradescq | 237-2 l 23793.68307 20000. o43974 49007.763102 9 950000392040
Wdepagamemo S

Pagével preferencialimente nas agencias BRADESCO 1'

insticaes/ Texto de Responsabilidate Jo Bensficials

Tarifa bari"mria RS 3,00

“Sujeito iSERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de venicido®
c«:bmrj?tgs de 0,33% a0 dia apos o vandmanto

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

GUAIRA - SP

14790-000

Romieso 2372 |

e 23793.68307 20000.043974 49007. 7631 02 1 99950000392040
Local de Pagzamento
Pagévdijpreferencialmente nas agencias BRADESCO . SR 1710212025

i

4 SMEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA ' AWJ;; s‘;ﬁm
B ALl 381 UMBICA GUARums-sp-a?moeo : x| 368% -

ﬁe&“ T E A THAVENIDA UGO LA 2 Aclle | Daa & Procassanens < [ Negso Nuer
20/01/2435 1016837 DM N 20/01/2025 .- | 02100000439745-2
Uso & BALE Cataa Moeda Giavdads Vaor ") Vilor g Docaments

02 .1 392040
. ) Descomo/Abimento

., .
* [0 Outas Dadi
g o MM IaS

(+) Outros Acréscimes

) Valor Cobrads

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA SP

14790-000 v

<3




11/62/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06
8475008475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683972000094397449007763102199950000392040
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP3: ©7.752,236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 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.AUTENTICACAO 5.7CA.44D.AEC.51B.C49

Central de Atendimento BB

4684 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e9- 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

94



‘ DANFE
Documento Auxiliar da ! !
3 Nota Fiscal Eletronica !
ww«mxm 0- Entrada B l
T e e e S |-salda ‘
W 33 8RBT 3iR
TEG 12 21349506 - FAY: 37 IDVERSRT N° 000015795/FL.1/2 CHAVE DE ACESSG
m s v SOV at e Ton . b
SERIE 1 3525 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0157 9510 0161 5533
OPERACAO REG.EM ECF
www.nfe fazenda. br/portal ©Ou 1o site da Sefaz autonmda
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. TribuGrio | CNPYT PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
| 322011587118 56.927.023/0001-09 135250197623010 22/01/2025 15:08:05
DESTMATKiiO/REMb
CIF7CNIT Data &z Emissio ™1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 | 48.341.283/0001-61 22/01/2025
Trmo CEP Data da Salda
RUA 4 N° 872 CENIRO 14790-000 22/01/2025
Municipio Fone7Fax UF R T ——
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 14:57:58
FATURA
1 137502 11/02/2025
j1loz
CALCULO DO IMPOSTO
[Base 3 Caloulo 4o ICMS Valor O ICMS Base de Calonlo do ICMS Substitaigio | Valor do [CMS Substinuigho 'Valor total dos Produtos
***,***,** ***,**i_** it*'**t,** ***,i**.** ***'*t*,**
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
***,***,i* i,i**,***' *,i*i,i**. ***,***_** *i’*,i**’**
TRANSPORTADOR / VOL 38 TRANSPO S
[ Noms 7 Razio Social Por "OF | CRPI7TCEF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Mamicho - Toscrigio Estadaal
Quantidade Espécie Marca Peso Bruio’ Peso Liquido
0.000 0.000
“DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE  [07041000[0/40 |5929 |UN 4 799 3196 0,00 0,00 0,00 o
3094 4/ |CHEIRO VERDE 84198099 |0/40 {5929 JUN 18 429 17227 0000 0,00 0,00 0
33077 4/|MELAO AMARELO DEL EDENKG  [08071900 forso 15929 kG 8,355 4,99 41,6817 0,00 0,00 0,00 0
34944 {/|ABOBORA ITALIANAKG 07099300 [0/40 |5929 kG 10,15 499 5064 0,00} 0,00| 0,00 0
52504 OVO GRANDE RRANCO DIONISIO  [04072100 {0740 [5920 [UN 2 15,99 98~ 0,00 0,00 0,00 0
#| A GRANEL C/30 RF-8 b
5845 //IMANGA PALMER KG 08045020 [0/40 5020 {KG 7,165 499 35,75~ 0,00] 000 000 0
6033 £~ |REPOLHO VERDEKG 07049000 [0/40 [5929 kG 8,175 1,99 16,26 0,00! 0,00 0,00 0
6040 Z-|TOMATE EXTRA KG 07020000 [040  [5929 |RG 23,715 5,99 T 0,00 0,00 0
6057 ¢-|CENOURA KG 07061000 {0720 |5929 |KG 15,316 4,59 70,30]. 0,00} 0,00 0,00 0
6064 £ BETERRABA 07061000 [0/40 15929 |KG 7,555 2,99 22,58 0,00 0,00 0,00 0
6071 Z~|PEPINO JAPONES KG 07070000 {0/40 {5020 |KG 11,99 599 7181~ 0,00} 0,00 0,00} [}
6101 £ |ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 107099300[0/40 5929 [KG 6,205 29 18,540 0,00 0,00 0,00 0
6156 4/|CHUCHUKG 07099990 {040 {5929 |G 15246 39 6083L” o00] 000 000 0
6170 £{BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 {0140 5929 |KG 20 3,99 7,800 0,00 0,00 0,00 0
6217 7 /MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0r40 |5929 |RG 6,58 399 2624 0,00 0,00 0,00 0
6231 1 AMELANCIA KG 08071100 Jor40  [5929 |RG 20,33 2,20 46,55~ 0,00 0,00 0,00 0
6323 J JYLARANJA PERA RIO KG 08051000 j0r40  |5929 |KG 15 6,99 104,84 0,00 0,004 0,00 0
6330 ABATATADOCEKG 07142000 {0140 {5929 |KG 6,25 2.9 18,681 —"""0,00] 0,00 0,00{ 0
6392 £|CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 [040 |5929 |xG 19,825 3,49 69,191~ 0,00| 0,00 0,00 0
6408 ¢/|BATATALISA RF. 000005 07019000 [0/40  |5929 |KG 25,06 4,99 125,04, 0,00f 0,00 0,00 0
6415 ABACAXI 08043000 {0/40 [5929 JUN 6 6,99 4194 0,00] 0,00 0,00 0
CALCULO DO ISSQN ]
IWM Valor total dos Servigos *"’"*'“]mm wrt, aen aw lValordGEgﬁN ***'***.**1
DADOS ADICIONATS _
Informages complementares Reservado a0 Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 14602, 14605, 14606, RECU RSO Contas e s —
PEDIDO GRAZYELA iased SA KA 412022 ¢ > ) o
VENCIMENTO 11/02/2025 CONVENIO NEO) ggﬁ(ﬂz ; !4 e ._..i e
BOLETO BANCARIO FONTE %ETEEST A DUAL e o
CONFERE COM OR[G{NAL { } MUNICIPAL R -mé&_.Ol f
’ /@ ' INoma; y
: Q0 AL L4 Qo
) ./ o
. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24 T
Recebemos dc SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA. LTDAospmdutosdaNomFxscalmdwadaaolado NF-¢
Emiss#0:22/01/2025 Total R$  1.375,12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015795
Data de Recebimento Identificagfio e assinatura do Recebedor
g SERIE 1
<dbll2s ’ral}g'w\ PN L



SUSTERAMRCASS ATIARDOC
ANTERECT: 4 23 WK TR - GUARA - 45 -
TEL: 4. FAILISEB - FAY: 57 IIILLS52

T4 R ot T RS M58 48 (4o 000015795 FL.2/2

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - Entrada B
1 - Saida

i [
‘
g Kl

1§ {RE
" 31;‘

CHAVE DE ACESSO

T |

b ik i s 3 o A
—= s SERIE 1 3525 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0157 9510 0161 5533
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
, 322011587118 56.927.023/0001-09 135250197623010 22/01/2025 15:08:05
DESTINATARIO/REME
"Nome / Razio Social TPF7CNIT [ Dila & Fmissls
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 22/01/2025
B TDistrito CEP Data da Salda
RUA 24 N° 872 I CENTRO 14790-000 22/01/2025
Mumicipio Fane/ Fax OF BT Eh - —
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 14:57:58
"FATURA.
1 1375.12 11/02/2025
CALCULO DO IMPOSTO
[BaSe 4 Calcillo do ICMS Valor 5 ICMS Base de Calculo do ICMS Substtuisto | Valor do ICMS Substituigso | Valor il dos Prodiics
0,00 0,00 0,00 0,00 1.375,12
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP] Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 1.375,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN! SPORTADOS
[ Nome 7 Razio Social ToF : Plicado veiedlo | UF | CNETTCPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Mumicipio OF | Inscrigio B
Quantidade Espécic Marca imeragio Peso Bruts Peso Liquido
0.000 0.000
“DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
6491 MILHO VERDE 20058000 {0/40 {5929 |UN 10 8,99 89,901 0,00 0,00 0,00 0
6668 ACELGA 07049000 [0/40 5929 |KG 1,684 499 8400 " " 0,00] 0,00 0,00 0
6736 ABACATEKG 08044000 Jo/40 5929 |KG 14 5,99 838" 0,00} 0,00 0,00 0
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 108081000 {040 [5029 |KG 6,045 13,99 84,56]_ 0,00/ 0,00 0,00 0
CALCULO DO ISSQN
lInscﬁgﬁoMunj,cipd IValortotaldosSmws Imm "Valor 4o ISSQN 1
"DADOS ADICIONAIS _
TnformagBes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 14602, 14605, 14606,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 11/02/2025
BOLETO BANCARIC

. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06

oruiuninstusesuueaitusnstartunsmtsnassud oresmeoms sasss vesesdssastar st sy brztes ot s aratetnsastet esn ess st esEasI vt ket bk veD e,

Emiss#0:22/01/2025 ‘Total R$  1.375,12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000015795

Data de Recebimento Identificaglio € assinatura do Recebedor

" SERIE 1




KELIBU DU PAGAUUKR

iY Banco ltau S.A. 341-7 l

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

34191.57007 04151.221332 31805.680001 8 99890000137512
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. encment:l /02/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiirio

1333/18056-8

Data do decumento  [Niim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento [Nosso Niimero
22/01/2025 000015795 DMI N 22/01/2025 157/00041512 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  {Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.375,12
Instracies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
A0S O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagio mecanica
Iy Banco Itad S.A. 341-7 34191.57007 04151.221332 31805.680001 8 99890000137512
i 1
L.acal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. enciment ;1 102/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

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  [Ntim, do documento [Espécie Doc. [Aceite  [Data Processamento [Nosso Niumero
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
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer diivida gobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

eneficidrio final CNPi/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

ﬂl LT
\!‘|

Ficha de Compensaciio
Autentica¢do mecanica




11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06
047500475 o801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191576070415122133231805680001899890060137512
BENEFICIARIO: -

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

. SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNP]: 56.927.023/0001-09
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.113
DATA DE VENCIMENTO 11/62/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.375,12
VALOR COBRADO 1.375,12
NR.AUTENTICACAO 7.654.841.6D8.B73.BSF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

98



RECEBEMOS DE HUMANA ALIVENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA N°000.104.655 _ Séri
OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO . ._Sorie

NF-e : : 0

_ ' HUMANA ALIMENTAR DIST b DAtNEuE'r . '
: ocumento Auxiliar da
) _ . |MEDICAMENTOS i::I:)D NUTRICIONAIS Nota Fiscal Eletrdnica
7 80
J MU
\ Hm;mmegg;'o Rua Joaquim Marques de Figueiredo, 8-105 ?:EX%TDA
Dist. Ind. Domingos Biancardi - 17034290 N° 000.104.655 de autenticidade no portal nacional 43 HF -
Bauru - SP i www.nfe.fazenda.gov.br/portal i faz Autorizadora
SERIE: 0 : =
(14) 3104-1880 FOLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAGAC INSC, ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE

VENDA DE MERCADORIA 209248284110 02.786.436/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE . 16’02} ' :

NOME/RAZAO SOCIAL ] : ] CNPJ/ICPF - DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/01/2025 - 08:29:48
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 |27/01/2025 - 08:20:48
MuniCiPIO COMPLEMENTO ENDERECO . UF TELEFONE / CONTATO +. INSCRIGAO ESTADUAL

Guaira . SP | (17) 3332-7000 ISENTO
FATURA ' L :
m:(mero Data Vcto  Valor Namero DataVcto  Valor Numero DataVcto  Valor - Namero Data Veto  Valor ‘|

104655_001 16/02/2025 1.875,20 :

CALCULO DO IMPOSTO A - .

BASE CALCULOICMS | VALORICMS BCICMS ST VLR ICMS ST VLRICMS ST Dest  ]ICMS Deson.. VALOR TOTAL PRODUTOS

0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 1.875,20
VALORDOFRETE _ | VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALORDOIPt ~  [VLR TOTAL IMPOSTO
.0.00 S ] 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA
) 0 - Contratag&o do Frete por conta do Remetente (CIF)

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIFIO ENDEREGO ’

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,00 CX - 10,00 ‘ 0,00

DADOS DO PROOISERVIO ‘ )

IVEN 1100 KCAL / 986 ML .
1108 ﬁ??é’ ?;?gasgg Qtd:4 Vall:\(; 10712026 1.875,20

AcO SO RESUESS  (ONEERE OO ORIGIAL

x O

PROCES N° 04/2022

CONVENIO SRAL .

FONTE BIf o TADUAL _0)
73 AANICIPAL i

DADOS ADICIONAIS

ey e . . . A
TR LS e . .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ¥ ARCADC RESERVADO AO FISCO
SOLICITADO POR E-MAIL,DIGITADO POR JORDANA ¢ LAMCADO

| osedh 101 005 | Q9
—-H?u’ vo. .w endreon 3ilellk.5 @ﬂme:m%&%lﬂuél L Q«Q, O\FG




O Santander

033-7

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER ‘| 16/02/2025
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgéndialCédigo do Cedente

RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 | 00004 / 8629510
Data Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Acaite " | Data Pracessamento Nosso Numero

27101/2025 104655 P1 DM N 2710172025 3300037997517
Uso do Banco Carteira Moeda " Quantidade Valor Valar do Documento
5 ) 1.875,20
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Feceseos s et RO DE ACEITE ot
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE
Nao sera aceito pagamento via depésito bancario. .
Sr. caixa apés venclmento, recebimento com juros. LOCAL T DATA
ASSINATURA

Pagador

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA
033-7 ' Recibo do Sacado
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/02/2025
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Codigo do Cedente
RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento. Numero do Documento Espécle de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/01/2025 . - 104655_P1 DM N 27/01/2025 3300037997517
Uso do Baneo Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 1.875,20
AGRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 O BesconieAbatinerlo 0,00
APGOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 | ) Outras dedugdes ]
Néo sera aceito pagamento via depésito bancario. {} Mora/Mukta
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. (+) Oulros Acréscimos
: ' (=} Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO 872 -872 ) :
14. 790-000 GUAIRA SP - JD. PAULISTA

Autenticaglio-Mecanica

03399.86291 51033.000376 99751.701014 9 10250000187520

m 0557

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/02/2025
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA . Agéncia/Cédigo do Cedente
'RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 | 00004 / 8629510
Data Documento Nimero da Documento Espécie da Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/01/2025 104655_P1 DM N 27/01/2025 3300037997517
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | valor Valor do Dacumento
5 : 1.875,20
{-) Desconto/Abatimento 0,00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 T s
APQOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40 i
Nao sera aceito pagamento via depésito bancario. (+) MoraMulta
Sr. caixa apds vencimento, recebimento com juros. {+) Oulros Acréscimas
{=) valor Cobrado
Pagador .
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO 872 -872 , ) T :
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA XD

|

|

[T

I

Ficha de C ¢80 - Autenticagh 4




11/62/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENYO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300037699751701014910250000187520
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNP: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPI: ©2.786.436/0001-83

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIL
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.114
DATA DE VENCIMENTO 16/62/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.875,20
VALOR COBRADO 1.875,20
NR.AUTENTICACAO B.CB7.956.286.1C3.F97

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ‘e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Jos



DANFE
Documento Auxiliar da il
Nota Fiscal Eletrbniw ’ ‘
Wmh«m:m 0- Entrada ‘ |
INCERTCC: 54 23 S0 T282 . GANGIA 25 o 1 - Salida ! !
SaP R 51T QIR IOINSCTT N3 622438 |00 00001581 /{ ‘
TR 5T, ENIL-TEEL - FAY 52 AINLEB5S 1/1 | CHAVE DE ACESSO
oo SERIE 1 3525 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0158 1210 0176 4191
OPERACAO REG.EM ECF Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| wwwanfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
322011587118 : 56.927.023/0001-09 135250219424503 24/01/2025 16:16:17
DESTINATARTIO/REMETENTE
[Nowme 7 Razio Sodal TPF7CNP] [Dafs ds Emisslo ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 24/01/2025
En [Baiiro / Distito Data da Salda
RUA 24 N° 872 CENTRO 14790-000 24/01/2025
Miificipio one ] Fax OF Homdasads ]
GUAIRA (17) 3332-7000 sp |- 16:06:07
FATURA
1 258642 13/02/2025 )% \ Q,
CALCULO DO IMPOSTO -
ase o Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substitnigao Valor total dos Produtos
681,07 64,15 0,00 0,00 2.586,42
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do 1P1 ‘Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 2.586,42—
TRANSPORTADOR / VOL] P
Nome / Raz3o Social por 4 UF CNPJT7CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego ‘Mimicipio UF | Insciig® B
Quantidade Espécie Marca Nemeragho Peso Bruto 0 Liuido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

7892300026629 |FUBA MIMOSO SINHA FINO 500G |11022000[0/00 [5929 [UN 56,85
7894904271566 |MARGARINA CREMOSA S/SAL 15171000 jorso {5929 fun 30 6,99 209,70 0,00
DELICIA 500G C/CREME LEITE
7896035911311 |FARINHA DE MANDIOCAAMAFIL 11062000 |014o 5929 |[UN 5 8,49 42,45 0,00} 0,00 0,00 [
BUU 500G
7896048284785 | VINAGRE FORTALEZA ALCOOL 22090000 [0/00 [5929 |UN 8 2,69 21,52 21,52 1,51 000 700 o
COLORIDO 750ML :
7896069572175 |CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 [0/60 {5929 JUN 40 79 319,60 0,00 0,00 0,00 0
7896069575732 |CHOCOLATE EM PO CREMOSO 18061000 10/60 |5929 JUN 10 11,49 114,90 0,00 0,00 0,00 0
SIAMAR 32% CACAU 200G
7896292333000 |MOLHO DE TOMATE PREDILECTA [210320100/60 |5929 [UN 60 1,99 119,40 0,00 0,00 0,00 0
TRADICIONAL SACHE 300G
7896356800042 | ARROZ ALEGRETE TIPO 1 5KG 10063021 040 |5929 [UN 30 25,99 779,70 0,00| 0,00 0,00 0
7896423700626 |MACARRAO DALLAS ESPAGUETE |19021900{0/00 |5929 |UN 30 2,99 89,70 89,70 6,28} 0,00 7.00] o
GREEN 500G
7896423704242 |MACARRAO DALLAS AVE MARIA  [19021900 [0/00 5920 [UN 40 2,99 119,60 119,60 8,37 000 700 o
GREEN 500G RF.3312
7896876400111 |QUELJO RALADO Q LADY 40G 0406200010/00 5929 |UN 30 499 149,70 149,70 26,95 0,00] 18,00] 0
RE.QRQ0001
7898187830052 JACUCAR SANTAISABEL CRISTAL |17019900[0/00 5929 |UN 10 19,99 199,90 199,90 13,99, 0,00] 7,00 0
PCT SKG KF 35 .
7898247780075 |OLEO CONCORDIA SOJA 900ML 15079011 {0/60 {5929 |UN 40 7,99 319,60 0,00| 0,00 0,00 0
7898280080149 |SAL UNIAO OURO REFINADO IKG |25010020 [0/00 |5929 [UN 20 2,19 43,80 43,80| 3,07} 0,00 700 o
CALCULO DO ISSQN
IInscrigﬂoM\micipal |ValortotaldosSa'v190s Im IValordoiESQN
DADOS ADICIONAIS
f, upom Fiscal: 1639 CONFERE COM
Ref. Cupom Fiscal: 14639,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO,48782/3025< ™~ ™= f!“&

URSQO c s
PAGO SO REC 12022 o AN
el —r QQ 2
FONTE b<) ESTADUAL atar OA 5

MUN!CIP

402

neassmiatheensvssesasetisssetibasiany

L T —— encnassas

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDprodutosdaNomFmealmdludaaolado : NF-e
Emiss#0:24/01/2025 Total R$  2.586,42 SANTA. CASA. DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015812
Data de Recebimento Tdentificagdo e assinatura do Recebedor SERIE 1




NEAALDV DU FAGCGADUNK

A&l Banco ltat S.A. 341-7 |

34191.57007 04152.211332 31805.680001 6 99910000258642

.. ) ‘encimento
Local de pagamentp. Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/02/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
/JAV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
. |Data do documento im. do documento Espécie Doc.  [Aceite 1Dafa Processamento Nosso Ntimero
24/01/2025 15812 DMI N 24/01/2025 157/ 00041522 - 1
1Uso do Banco Carteira ie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 " R$ 2.586,42
Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
AFOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
eneficidrio final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:
Autenticagio mecanica
i) Banco Itau S.A. | 341-7 l 34191.57007 04152.211332 31805.680001 6 99910000258642
Nenc]
ILocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encxmenti)s 102/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

|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  |Niim. do documento We Doc. JAceite |Data Processamento [Nosso Niimero
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
|Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
AFOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

eneficidrio final CNPJ,

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

_ B /CPF:

Ficha de Compensacio
Autentica¢io mecanica

e



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:06
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570970415221133231895680001699910099258542
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR :

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

L L L L L T T ey LLLLTY T Y TP .o

NR. DOCUMENTO . 21.115
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
" DATA DO PAGAMENTO 11/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.586,42
VALOR COBRADO 2.586,42
NR.AUTENTICACAO D.565.063.724.79D.781

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento 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
0BeO 729 0088

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

JH



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica ;
TURAIS o-tmn /] |
’ 1 - Salda :
<=f SUPERMERCRDO | . oovoanazs He 77
"':'m‘ SERIE 1 . CHAVE DE ACESSO
= — 3525 0129 7891 4400 0150 5500 1000 0024 2110 0086 2748
Operagiio registrada ECF P Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-¢
» www.nfe.fazenda.gov.br/j ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigio Estadunal Insc. Estadual Subst, Tributéario | CREY / m%%mok
322062215115 29.789.144/0001-50 135250257125501 29/01/2025 08:38:56
DESTINATARTO/REME TEN
ome 1a] T “Dafs da Emissao ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 29/01/2025
CEP Daia da Saida
RUA24 872 CENTRO 14790-000 29/01/2025
Municipio onie / Fax UF Oora
GU. 3332-7000 sP 08:38:53
FATURA
1 96.79 28/01/2025 -\1' b :
CALCULO DO IMPOSTO
e Calculo do Valor do ICMS Base de Céleulo do ICMS Substituig#ic | Valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos -
0,00 0,00 0,00 0,00 96,79 |~
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 96,79
SPOR O S|
ome 0] Frete por Cont: o velculo UF | CNPJ/CPr
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Fnderego Municipto "OF | Inscrigho Estadial
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquudo
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- _ 5 L
43 MAMAO FORMOSA KG 20079927 [0/40 15929 |KG 6,405 2,99 19,16 0,00 0,00 0,00 0
55 MACA NACIONAL KG 08081000 for40  |5929 |kG 5,585 13,90 71,63 0,00 0,00 0,00] 0
CURSO
PAGO COM RE o022 P
SSO N° 1412
ConVEN N 042022 CONFERE COMORIGINAL
FE
FONTE §><§ ESTADUAL
{ Y MUNICI PAL 0
CALCULO DO ISSQN
l[nmggo Municipal Valor total dos Servigos ‘Im Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS _
InformagGes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 95520, N ot s :
LA M0 &I !
Data 6329121. y: ,5&“5 .
99033 | rorfpastye .\
- WWW. sﬂ‘m.com br - Sr.&tElEP 8. %6_10““ m_.IE]E:f.s.o 29/01/2025 08:42:02 ' erstoereremeemesmssssssesessmeoseees
o MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS o5 pecsinins de o pray Do NF-e
Emissf0:29/01/2025 Total RS 96,79 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000002421
Data de Recebimentio mewimﬁmdo Recebedor SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.06
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250211135422271565997
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$96,79
TARIFA: R$1,00
DATA: 11/02/2025 - 14:55:02

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: 002000000000000841610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até a,99%,
com valor miximo de R$16,00. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 14:55:04

DOCUMENTO: 021116
AUTENTICACAO SISBB: F.4CA.F94.0673.044.FB7

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

SAC BB

0800 729 9722

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

OQuvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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



30+

IDENTIFICACAO DO EMITENTE - D ANFE. ] ‘
, : DOCUMENTO (T l
 Me E COMERCIO DE EMBALAGENS | AUXLARDA U
LTDA ME - EMBALAGEM e CIA ELETRONICA e '
AV 25,1123 - JARDIM PAULISTA 0-ENTRADA.- B 3525 0117 5281 1900 0134 5500 1000 0012 4810 0001 4576
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA ici i
(17) 99976.0079 248 Consulta de autenticidade no po:tal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda gov.br/portal
F(S,ELII{IAIE ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO ]
VENDA . 135250284201611 31/01/2025 16:33:24
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRISUT CNPI
322.035.802.110 17.528.119/0001-34
DESTINATARIO
[NOME /RAZAO SOCIAL ’ CNPY DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 02J 48.341.283/0001-61 31/01/2025
'ENDEREGO DAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2025
MUNICIPIO OF_ |FONE/TAX ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP 3332-7000 ‘ 16:33:20
FATURA / DUPLICATA
PARCETAS
001 15/02/2025 234.00 ] | ]
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC ICM&OO VALOR ICMS 0,00 maﬁxmgjro VALOR ICMS er,OO 'TOTAL DOS PRODUTOS 234,00
vmnmrg’oo IVADOR sw(:i% 0 vmnbnsar(q)r@ j IWN%,OO 'VALOR IP1 0,00 lmmr.mmrm 234,00
:%AB:ES:,ORTAD%X]?LW TRANSPORTADOS T s = =T
: 0-Remetente
NDERECO 0 ‘|UF lNSCRlaE ESTADUAL
QUANTISADE ™ TSPECE ARCA™ NOMERAGRD R PESOTIQUDe
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CS0SN | CFOP| UNID] QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC] VALOR| ALIQ,
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMS | 1cms | 1ous
1383 MARMITA TSOPOR 102 C/100 39231090] 0102 | 5102] PC 6 39,00 234,00 -0,00] 0,00
sO
PAGO COM 55?55022
PROCESSO N° 0412022
CONVENIO EDERAL
FONTE (P S UAL
{ Y MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGHAL
/P y i
DADOS ADICIONAIS - Ty S
W%ﬁgéﬁ%hggmmmmmk ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES W’*‘ T vk l
NACIONAL ¢ LANCAL ..
1I - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS - R 3 R H X
DEISS EDE IPI Gata ) NG " .
Socne . T o et
l/aiw\, Y snclen O3log |25 Q,go\.t— M%
| Famvin a3 T VD2 845 16:33°30 pelo.UniD, 3.9.11 Pius | www.umdante,com.be




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.66
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250211135444228454280
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$234,00
TARIFA: R$2,31
DATA: 11/02/2025 - 14:55:13

PAGO PARA: Embalagem & Cia

CNPJ: 17.528.119/0001-34

CHAVE PIX: 17528119600134
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000986356
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 14:55:14

DOCUMENTO: ©21117
AUTENTICACAO SISBB: C.3AB.151.243,.8BF .AGE

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

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

09



RECEBEMOS DE CENTER PAO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°000.000.449
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR
SERIE: 1
CENTER PAO COMERCIO DE DocumgfouAuxunE: daNota °°m°”3°°" ‘
S Do sALGADOs | e sesonce | [ AWM A
- 0 - Entrada ) ‘
LTDA-ME 1- S:Ida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.449 3525 0237 5690 8600 0188 5500 1000 0004 4910 0070 0702
AVENIDA 11, 679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - e Consulta de autenticidade no portal nacional da
Fone/Fax: 1733314639 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pégina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135250317429935 - 04/02/2025 12:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPP
322075283116 37.569.086/0001-88
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL , CNPJ/CPF . DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA l = ] O 2 48.341.283/0001-61 04/02/2025
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SADA
RUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira 1733327000 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASBDECALCUIODOICMSST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.135,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.135,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . , . FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPYCPF
CENTER PAO, COMERCIO DE PAES, 3-Remetente Préprio 37.569.086/0001-88
ENDERECO : . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA 11 N, 679- CENTRO ) Guajra o - SP 1322075283116
QUANTIDADE * N ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Newss | cst |crop| unm. | o, | vironi | vimtorac | Beiows | wim IcMs | VIR P ‘,‘g}s ‘“ﬁ{?
01 PAO FRAN 19059090 10400 {5102 | XG | 153,6000 13,9000  2.135,04
sO
PAGO COM RECURSS
sSSO N° 14/20 1
SERVENS Neowrzoza  (ONFERE COM ORIGHAL
FONTE @(%‘:EsTADUAL /@
¢ Y MIUNICIPAL - O
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
146551026
DADOS ADICIONAIS
INFORMACQOES COMFLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
f. M,-f«a’aw.y G Tk e Clehe TR
’ LM AL ;

12105

02000 /2025 |

[Normay

B e S RO A

A T e

Antmopige:

JA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.66
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250211135515938936593
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.135,04
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/02/2025 - 14:55:25

PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces e
CNP3: 37.569.086/0001-88
CHAVE PIX: 37569086000188
INSTITUICAO: 790652122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 9715 ~ CONTA: 90000000000000142406
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 14:55:26

DOCUMENTO: 021118
AUTENTICACAO SISBB: 4.3AA.F7F.725.7A3.678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9Boo 729 0088

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

110



N e

M

CHAVE DE ACESSO
3525 0108 0914 1700 0119 5500 1000 0434 8314 2989 8094

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF—c:

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5827093231 12 |08.091.4l7/0001-19 / ’
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZXO SOCIAL CNPJ. ESTADUAL | [DATADA
SANTA CASA DE MIS&CO&QIA DE GUAIRA I 48.341.283/0001-61 |ISENTO 28/01/2025
! CEP DATADA
R 24 872 ‘ 14790-000 _28/01/2025
| MUNICIPIO FONEFAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira r( 17)3332-7000 I SP | Jardim Paulista _09:04
mmwuuwmwmm
| NOME/RAZXO SOCIAL } CNFIXYY. INSCRICAO BSTADUAL ]
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA =61
R 24, N°: 872 ' 14790-000
rl'}u%ﬂﬁo * OF. BARROBSETRNG FONBFAX
Guaira I SP l Jardim Paulista (1 7)3&2—7400

:: Tipo de

: Valor

Cobranga:BOLETO SANT | :: mhmm&mmmm asm)mmmmln
WNATAL!ASAY‘URIHAYASHII : Podido:29371 | :: OC:APROVADO POR WHATS APP:

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 4.500,00
§ I OUTRAS DESPESAS VALOR DO P 'VALOR TOTAL DA NOTA
65,00 0.00 0.00 0.00 4.565
nmnmmmmrm
7 ) UF. | CNPJ/CFY.
TRANSPORTADORA GLILTDA 0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
MUNEIHO UF. EET,
Rua Armando Tarozzo 140 Ribeirfio Preto / SP Sp | 797 920171%9
QUARTIDADE 1‘W lm W ~PESOLIQUIDO
3,00 0,30 0.30
DADOS DO FRODUTO
,.‘;9.‘.’,‘&% DESCRIGAO DOS PRODUTOS NOWsH waw UND. | QT8 u;rr% % . & nsv“n'—ﬁ_ﬁf—:;
PX260 | KIT TRANSDUTOR PRESSAC DESCARTAVEL TRUWAVE - rom”o 700 |s.102{pg 30,00 15000] 450000  4.565,00 21,70 o.ool 18,00 0,00}
EDWARDS .
Lote: Vi
COM RECURSO
PRoCeonT s
\/ AN \ -~
gSETE WWFEDERAL CUN‘ ERE COM UR‘G‘NAL
) =ESTADUAL
¢ Y MUNICIPAL r\%/ :
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES

e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/82/2025 - AUTOATENDIMENTO = 14.59.07

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250211135602913485194
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.565,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/02/2025 - 14:55:36

PAGO PARA: Zafalon Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 8.091.417/0001-19

CHAVE PIX: 08091417000119

INSTITUICAO: 960000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2890 - CONTA: 00000000000000024163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP],

Rotificacao enviada em: 11/02/2025 - 14:55:38

DOCUMENTO: 021119
AUTENTICACAC SISBB: 6.822.3EB.FFE.D@7.133

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria,
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RECEBEMOS DE ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EM

E BALAGENS PLASTICAS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.700,34 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0 Q'191'320
Série 001 J

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA
CAM QUINZE, 11t
AGUA CHATA - 07251-005
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 551120204500

DANFE

Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.191.320
Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

f

-~

MR

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

EATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ VDA PROD ESTAB 135250127776239 - 15/01/2025 08:15:25
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
336659974111 66.908.955/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/01/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICiPIO UF IFONE /FAX lINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733321000
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Venc. 14/02/2025
Valor RS 3.700,34
CALCULO DO IMPOSTO
@E DE CALC. DO [CMST VALOR DO ICMS TBASE DE CALC. ICMS §.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOﬂ
3.474.50 625.41 0, 60 0,00 0, 00 0. 00 0, 00 47,01 3.474,50
VALOR 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 / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF CNPJ/ CPF 1
TRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELI (0) Emitente 20.264.770/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
Avenida Faustino Ramalho 599 Guarulhos SP 796220360110
QUANTIDADE ESPECIE J MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
9 CXS PAPELA 72,099 64,170
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuaNT | VAEOR | YALOR | BCALC 1 VALOR VALOR %54% ALIQ. TPT
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(18,00f 6,50
e anapo), caixa ¢/ 500 Unidades. I T S A N
.8 - 1000 uxo biodegradavel (colher, colher sobremesa, guardanapo),j 39241000 | 000 | 5101 | CJ 3,0000( 4419167 1.325,75| 1.325,75 238,63 86,17{18,00{ 6,50
...|caixac/ 1000 Unidades. 1 . SO SNGUOES RO WU USSR UV SN S A B
CURSO
GO CON, Ne 1412022
PROCEE‘O N° 0412022 i
CONY DERAL CONFERE COM GRIGINAL
FO NTE £ TADU Al‘-_
¢ ) MUNICIPA 1
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: O Recebimento desta Nota Fiscal, podera ser: 1 - Diretamente pelo Emitente ou 2 - Recebivel pela Empresa Alban
Cobrancas ¢ 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. A 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. :4$.34}1.283/0(_)01 61 Inscricao
Estadua LISENTO CONTATO COM A TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 8544 Email: claudinei@transtizzuto.com.br
DUPLICATA: CASO NAO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 20204510 Atencao: Antes de devolver a mercadoria ligue parao
departamento de vendas, (11) 2020 4504, pois d evolucoes sem aviso previo poderao acarretar em despesas de devolucao ou recavio,
Pedido Nro: 44005 Cliente: 6975 Email do Destinatario: sant: financeiro@); com.br
claudinei@transrizzuto.co .
Inf. fisco: Red Aliq IPI Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc.1000105-1082438-2011 j l 6

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 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020250211135624230532897
CNP) DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.700,34
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/02/2025 - 14:55:47

PAGO PARA: Alban

CNP]): 66.908.955/0001-50

CHAVE PIX: 66908955008150

INSTITUICAO: 96460888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0110 - CONTA: 00000000000130091851
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 14:55:5¢

DOCUMENTO: ©21120
AUTENTICACAO SISBB: 9.BFS.A9F.4FE.724.909

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

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2806 729 0088

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

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

s;%“} Consultas - Emissio de comprovantes

G3351311097432771
13/02/2025 11:12:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.11
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250213131930730240839
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.806,50
TARIFA: R$9,00
DATA: 13/02/2025 - 10:50:50

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.

CNPJ: 11.872.656/0001-10

INSTITUICAO: 06000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/92/2025 -~ 10:50:52

DOCUMENTO: 621301
AUTENTICACAO SISBB: 4.AE2.AC8.45B.06E.B1C

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

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

I



Ciringlea Crirvinhos

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME

RUA TIRADENTES, 242, 242
CENTRO
CRAVINHOS - SP
CEP: 14.140-000
Fone: (16) 3951-1085

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA
1-SAIDA

No: 003.581
Série: 1

FL:1 /1

CONTROLE DO FISCO

M RREE A

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.0221.0476.9300.0148.5500.1000.0035.81 12.5784.4150

iNSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizaglio
279031717111 21.047.693/0001-48 135250388701131 - 11/02/2025 16:27:15
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/02/2025
ENDEREGCO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 11/02/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 1.660,00 11/02/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE C. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.660,00 298,80 0,00 0,00 1.660,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [coDIGo ANTT PLACA VEICULO IUF l CNPJ/CPF
0 - EMITENTE m
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULG} VALOR | VALOR | ALia.| ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST|CFOP{ UND| QTDE UNITARIO TOTAL \CMS ICMS w | ems| e
257 TUBO A VACUO 8ML AMARELO 90183929 000|5102 |UN 2000.0000) 0,4500 900,00 900,00 162,00 000] 18,00] o000
656 TUBO A VACUQ ROXO 4ML 90183929 000{5102 |UN 2000.0000] 0,3800 760,00 760,00 138,80 0.00f 18,00 000
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE XIFEDERAL
{ Y ESTADUAL
7 ¥y MUNICIPAL
FSEAN
CONFERE COM ORIGHAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO i1§SQN VALOR DO [SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES (2 RESERVADO AO FISCO
APOIO 1159176 ) OLG' W'\}
CIC-1204 L6 0.6
Recebemas de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Flscal Indicada ao lado. NF'e J 4 8
Emiss@o: 11/02/2025 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.660,00 No: 003.581
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1 FL: 1 /1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.11

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250213132002304882288
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.660,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/62/2025 - 10:51:00

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos

CNP]: 21.047.693/0001-48

INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA: 00000000000130116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2025 - 10:51:04

DOCUMENTO: 021302
AUTENTICACAO SISBB: 1.4F9.C24.4D0.480.930

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

119
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

Empresa: 00003

NOTIFICACAO
REGISTRO DO EMPREGADO |
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRAB O ERI f
! © ALH SERIE LIVRO Ne° FLS/FICHA N°
TATIANA MARIA DA SILVA ! 2343150 03896
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM ]
T PERIODO DE AQUISIGAO T
e DE: 19/02/2024 A 18/02/2025 :
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 05/02/2025 " At 06/03/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1,0 1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Caodigo Descrigéo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4201 Férias Antecipadas 24,00 [gozadas neste més 75,21 1.805,04'“" [
4201 Férias Antecipadas 6.00 |gozadas més sequinte 75,21 451,26
4202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas neste més 1.805,04 601,68
4202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas més seguinte 451,26 150,42
5901 F.G.TS. 8,00 | 2406.72 més atual 192,53
5901 F.G.T.S. 601.68 més seguint 48,13
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste més 2.406,72 193,83
9104 INSS s/ Férias 7.50 {gozadas més seguinte 601,68 4512
9203 IRF s/ Férias 7,50 | base irf mes 2.443,60 13,83
Local de Trabalho: ENFERMAGEM 3.008,40 252,78
Valor Liquido 2.755,62

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao peh’odo acima descrito e a sua
disposicdo fica a importancia liquida de R$ 2.755,62(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E DOIS

CENTAVOS ) a 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
PaS <
2< |
- JNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO U |
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA CNPJ / CPF n® 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportancia de R$ 2.755,62
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS )

que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". .
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitagéo.

Guaira, 03 de Fevereiro de 2025
Local e data

TATIANA MARIA DA SILVA

cOM RECURSO
A SCESSO N° 1412022
CONVEN
FONTE é

CONFERE COM ORIGHVAL

+ 120




ZooRs-H

Pagamento através de banco
13/02/2025 - 13:54:53 |

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

Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax:
Férias 1° Gozo
02/2025
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000494
) Data de pagamento: 13/02/2025
~ Funcionario —H CPF H Agéncia IL c/iC IL Valor
BANCO DO BRADESCO
TATIANA MARIA DA SILVA 234.315.038-96 335-2 21883-9 2.755,62
Total: T 72.755,62
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 Péagina: 1

J



Consultas - Emissio de comprovantes

G3351316497805261
13/02/2025 16:57:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/€2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.13
0475800475 eee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: Eaeeooaoazozsaznnosaozzmssn
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2,755,62
TARIFA: R$10,00
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: @335 - CONTA: 00000000000000015806

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor méximo de R$19,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/82/2025 - 16:52:27

DOCUMENTO: 21303
AUTENTICACAO SISBB: 9.7E3.71F.287.A59.06B

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 €722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

(M3
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RECESEMOE DE WAED HOSPITALAR EIRELI 08 PRODETOS CONSTANTES DANOTAS FISCAE INDICADA AD L2800

323

TRAKED: CDL LINHAS AEREAS 514

VOLBME: 1

1770273025 YALOR TOTAL: 1.011,06 BESTIRATARID

RUA 24 877 JARDIW PAULISTA GUAIRA-5P Cop: 14750-000

-x..’

SANTA CASA DE BISERICORDIA DE GUATRA

'y
2

Emi

Fssinatura do Recebedor por extenso

Data de Recebiments
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ewenesa | Consultas - Emissio de comprovantes

G3361416468511621
14/02/2025 16:49:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.32

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250214183127407847225
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$1.011,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/62/2025 - 16:47:50

PAGO PARA: Inmed Hospitalar Eireli

CNPJ: 34.551.834/0001-07

CHAVE PIX: 34551834000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9140 - CONTA: 60000000000002760789
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/02/2025 - 16:47:54

DOCUMENTO: 021401
AUTENTICACAO SISBB: E.OFD.79F.E72.C5C.7A4

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Jau



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar
p . da Nota Fiscal
RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrénica
CENTRO 0 - ENTRADA
c, n . CRAVINHOS - SP 1-SAIDA
mgcquﬁm CEP: 14.140-000 No:
o: .
Fone: (16) 3951-1055 . 003.584
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE VWWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0221.0476.9300.0148.5500.1000.0035.841 0.1179.2008
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagsio
279031717111 21.047.693/0001-48 135250418752355 - 14/02/2025 11:49:29
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCHAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/02/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 14/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 3.925,00 14/02/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.925,00 706,50 0,00 0,00 3.925,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA }CODIGO ANTT PLACA VEiCULO UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE m
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS BO PRODUTOI/SERVICOS
CcODIGO P VALOR VALOR B. CALCULO} VALOR | VALOR | ALia.| Atig.
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CSTICFOP} UND|  QTDE UNITARIO TOTAL \CMS ICMS P icms | P
1782 COLETOR DE URINA 2000ML SISTEMA FECHADO} 90183929 000[5102 |UN 200.0000 3,0500 610,00 610,00 109,80 00| 18,00 0,00
2110 ELETRODO ADULTO DESC PCT C/50 90183929 000]5102 |PC 3000.0000 0,1950 585,00 585,00 105,30 000} 1800| 000
563 EQUIPO MACRO-GOTAS C/INJETOR LATERAL | 90183829 000]5102 {un 3500.0000 0,7200 2520001 2520,00] 45360 0,00} 18,00{ 0,00
SLIP
147 TUBO AVACUO AZUL 90183999 000{5102 |UN 500.0000 0,4200 210,00 210,00f 37,80 0,00} 1800{ 0,00
CURSO
PAGO CSOS'\CA) R ai2022
PROCE N° 0412023
CONVENIO .
h ESTAD UA
¢y MURNICIPAY
; SV FA TN
ar I .
CONFERE COM ORIGHAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRI(}AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSAN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 11626873
Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. N F'e J
issdo: 14/02/2025 Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 3.925,00 QS
Emissdo: 14/ 2 inatario: h . No: 003.584
CEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
PATA DE RECEBIM SERIE: 1 FL:1 M




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: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0080000020250214183227561712000
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.925,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/82/2025 - 16:47:58

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0601-48
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: €019 - CONTA: 00808800000130116688
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 14/02/2025 - 16:48:01

DOCUMENTO: 021402
AUTENTICACAO SISBB: A.BCA.CAC.468.0ED.FSC

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 0088

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

126



[ Recebemos de REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA, os produtos cons indi
ceben ' tantes da nota fiscal indicad :
%TJ’KISI%?\'IE %02/2025,Valor Total: R$7.495,88, Destinatario: SARITA CASA DEaMISERal(?é))SDIlsAcaDg'G:aaAI?RzOR'aZ%? 813a2te-l .?/?RDIM PAULISTA - NF-e
DATA DE RECEBIMENTO (DE\mFICAQAOEASSINATURADORECEBEDOR No 008.235. 1 41
__________________ SERIE: 1
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D A N FE [ o=
Documento Auxillar da
REVAL ATACADO DE PAPELARIA  |vomrscat eLemonica
LTDA ::::;::D A CHAVE DE ACESSO
No 008 235 1 1 3525 0252 4341 5600 0184 5500 1008 2351 4116 2283 7238
. 14
DT::RS:QNJSS ?:;\?_Nlﬁ' :l;;J: GSSSP SER IE: 1 Consulta de auten:ic:dade no portal nacional da NF-e
: - - . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 17232-232 Fone: (014)3664-9811 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS -00-
T e SRS _136250410200039 13/02/2025 15:00:56
377.002.180.114 52.434.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPFAdEStrangeiro DATA DE EMISSAO
ESMQREI\:;TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ]48.341.283/0001-61 13/02/2025
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
’Iﬂ'\:ﬁi 872 — IJARDIM PAULISTA 14790-000 13/02/2025
UF INSCRIGAO EST/
GUAIRA (17)3332-7000 sp o T 4'59:00
FATURA/DUPLICATA
001 14/02/25 R$ 7.495,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOI7CMZ 95 88 VALOR DO ICMS 1 346 83 aasepscALcULopotcussWSﬁaoaoF VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD 0 00 vuonapna)amoooo;ngqr%s 62 VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
VALOR DO FRETE . 0’00 VALOR DO SEGURQ . 0,00 DESCONTQ 0,00 OUTRAS DESPESAS ACESS! HASO’OO VALOR DO IPY : '0 VALOR TOTAL DA NOTA 7'495'88
) s ) , 0,00 7.495,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
BE\({OAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0-Emitente I 52.434.156/0001-84
NDERE( MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI SP [377.002.180.114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO UQUIDO
46 VOLUME 25/0130109P 591,160 591,150
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
pSonieo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | unp. | auant. | VALOR [ VALOR s R VAR | Ao | ALQ. T VIRAPROX.
101277 |BOBINA TERMICA RELOGIO PONTO 481190191 000 {5102] CX 2|139,02| 278,04{ 278,04] 50,05 0,00 18 | 0 71,14
§7MMX300M BRANCA 48G CX.C/06
__________ 45000127 - RIO BRANCO BOBINAS SSU S SN SRR ORI SUUUUR SN SV SRS S
071651 |CANETA ESFEROGRAFICA ECONOMIC ~{96081000| 500 |5102| €X 1| 56,50 56,50( 56,50 10,17| 0,00 18 [ 0O 14,46
CRISTAL AZUL CX.C/100 1987001 -
.......... ICOMPACTOR _ oLt & oo
041221 |CANETA ESFEROGRAFICA ECONOMIC 96081000 500 [5102| ¢X 1] 29,90 29,90 29,90 538/ 0,00 18| O 7,65
CRISTAL VERMELHA CX.C/50 00871VM -
........... COMPACTOR. . . ... ... L | & & o ol
116898 |ICANETA MARCA TEXTO CLEAR 96082000{ 200 {5102| CX 5| 7,95 39,75 39,75 715 0,00 18 | 0 10,17
AMARELA CX.C/12 70000138 -
__________ MAXPRINT oo L L
104591 [FRAGMENTADORA DE PAPEIS AS600SB 84729099 200 |5102 [ UN 31295,00{ 885,00/ 885,00 159,30 0,00/ 18 [ 0 226,43
110V. P/O6FLS UNIDADE 8105 -
.......... PROCALC b
104916 |GRAMPEADOR METAL MX-G100 100F 84729040| 200 |5102| UN 2} 5590 111,80 111,80 20,13| 0,00 18 | 0 28,60
23/10 E 23/13 BR UNIDADE 71000002 -
........... MAXPRINT oo bbb
117553 [MOUSE OPTICO USB 1200DPI 3BOTOES {84716053| 200 [5102| UN 6f 6,75 40,50 40,50 486 0,00] 12| 0O 8,16
__________ PRETO 2.0 UNIDADEKT-M48-KTROK | . \ [ | | | o 4 o
021759 |PAPEL CARBONO PARA LAPIS CIS 48099000{ 200 ;5102{ CX 2/109,00! 218,00{ 218,00 39,24 0,00{ 18 | O 55,78
FILME AZUL A-4 CX.C/100 30.2000 -
SERTIC i [N SN DU SN SRR NI
080251 |PAPEL SULFITE A4 CHAMEX SUPER 48025610 500 [5102| CX 40(143,56(5.742,4016.742 40(1.033,63| 0,00{ 18 | 0 |1.469,19
90G 5 PCTX500 FLS CX.C/05
__________ CMX090CA4 -CHAMEX . b . S SRS AN SRR RO N NUNE SV
031091 [PASTA L OFICIO CRISTAL 0,15MM 42021210| 000 (5102 PE 3| 6,45 19,35 19,35 348/ 000 18| O 4,95
PCT.C/10 1134/CR-ACP i SRS SNSRI RSO DR SNV SRR SUNUN NPV N SO
094886 [PILHA BATERIA BOTAO CRY025 3V 85065010| 700 |5102| BL 4]77525]7721,00[ 21,00 3,78/ 0,00{ 4871 0 5,37
CALCULO DO ISSQN
‘W:W VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 'BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
DADOS gglc:o:ws O
CLIENTE: [193188] - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -Substituto Trib.inc, Vido | - paacacy COM RECURSO
Art.264 DO RICMS/2000 Conf.Regime Especial Eletronico 2665/2015 - Subst. Calculada Conf. PROCESSO m° g) 5022
Conv. [CMS 92/2015 e Nota CONFAZ 15/12/2015- -Mercadoria destinada para uso e consumo- CONVE IOFEDER AL
[0,00] (1R)(2A)(1F)(42M) Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1915.62 FONTE{

(25.56%). Fonte: IBPT.

y ESTADUAL
{ ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGIHNAL

£

/

S+

A4



ACADO DE P o I II‘""" "I l """"Im m" “I Iml l “I"I I l I l I"l
Documento Auxiliar da
REVAL ATACADO DE PAPELARIA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
LTDA 1-SAIDA 3525 0252 4341 5600 0184 5500 1008 2351 4116 2283 7238
N° 008.235.141
RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DISTR. INDUSTRIAL - ITAPUI - SP S RI E' 1 www.nfe.fazenda.gov.bri/portal
CEP: 17232-232 Fone: (014)3664-9811 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERAQAO - PROYOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS 135250410200039 13/02/2025 15:00:56
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
377.002.180.114 52.434.156/0001-84
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p2onieo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH cst | cror | unp [ auant. | VALOR I VALOR s VALOR VAROR [ ana T AL, VI ATROX.
LITHIUM ALCALI BL.C/05 758619 -
........... MAXPRINT o
093540 PRANCHETA DURATEX OFICIO 44219900( 000 {5102 CX 2| 26,82 53,64 53,64 9,66 0,00f{ 181 0 13,72
NATURAL C/PEGADOR METAL CX.C/06
9033R - STALO

BHE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.32

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250214183307032637496
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.495,88
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/02/2025 - 16:48:09

----------------------------------- -t

PAGO PARA: Papelaria Reval

CNP]: 52.434.156/0001-84

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3369 - CONTA: 00680000000000152552
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

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
0800 729 0722

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

Ouvidoria

08¢0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

|29



igCLi%%MOS DA PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE
CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 458500
SERIE :0
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE DANFE
O O
0-ENTRADA | ,
Rua Baronesa do Japi, 171 1-SAIDA
mm Bela Vista N°. 458500 CHAVE DE ACESS0
B e s CEP: 13207-684 Jundiai - SP s E‘Rl E:0 3525.0251.9207.0000.0135.5500.0000.4585.0012.0838.7468
) Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
113379-5822 Fotha 171 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS. 135250416785142
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTAIDRIAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
407095223118 51.920.700/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/02/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cep BATA DE ENTRADA / SAIDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 14/02/2025 09:05
NUNIOlPI? FONE ! FAX w INSCRICAO ESTADUAL
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA
BUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO [VALOR
001 14/02/2025 698,52
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITLAGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
304,85 54,87 0,00 0,00 698,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 698,52 -~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (3 CNPUCPF
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE 3- 51920700000135
ENDEREGO MUNICIFIO ufF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARONESA DO JAPI,171-BELA VISTA JUNDIAI SP 407095223118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESOBRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 15,19 15,19
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
€D PROD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeM | est feror | unp. | o, | viruni V. TOTAL BC ICMS v.IcMs VPt Q:UM%I ALQ.
10327020081 CLIPS 3/0 GALVANIZADO CAIXA 450 83059000] 000 [si02 | cx 10,00 8,93 89,30 89,30 16,07] 0,00{ 18,0} 0,00
UNIDADES OFFICE LL SANTECK
JUSSARA
10327020084 CLIPS 8/0 GALVANIZADO CAIXA 170 83050000} 000 §5102 | CX 15,00 893 13395 133,95 24,11 0,00} 18,0] 0.00
UNIDADES OFFICE LL SANTECK
PR — JUSSARA . . FUTTT Py
10321010011 ELASTICO LATEX N°18 PACOTE 500G 40169990| 000 | 5102 | PCT 6,00 13,60 81,60 81,60 14,69l 0,00 18,0} 0,00
RED BOR
10300500002 TECLADO USB LEVEL PRETO TC308 84716052] 060 | 5405 | UN 6,00 18,62 111,72 0,00 o,oo‘ 0,00} 0,0 | 0,00
NEWLINK
Imposto por
.- JFrbytia..z
10300700001 TELEFONE COM FIO PLENO PRETO 85171830} 060 ] 5405 | UN 5.00 56,39 281,95 0,00 0,00 0.00] 0,0 ] 6,00
4080051 INTELBRAS
Tibwtada... o
URSO
GO COM REC 42022
PROCESSO N, 5472022
CONVENIC FEDERAL
FONTE 0 cSTADUAL
¥ 3 MLNICIPAY
MSITARAT)
CONFERE GOM ORIGHAL
/)
</
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI8CO
RECEBIMENTO 07h00 as 17h00 APOIO COTACOES 1160908




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.32

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250214183346260069926
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: 51.920.760/0001-35
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9019 - CONTA: 00000000000000571173
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderid ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/02/2025 - 16:48:21

DOCUMENTO: 021404
AUTENTICACAO SISBB: 1.A2B.D26.92E.CFC.5F6

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
0860 729 0088

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

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



Detalhe Entidade Desconto

Estado
SAO PAULO

Ano
2025

Tipo de Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS

CNPJ
48.341.283/0001-61

Municipio
GUAIRA
Meés
Fevereiro

Desconto
BRADESCO

Entidade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Tipo de Valor Valor Qtd. Situagéo
Desconto Contrato Contrato Parcela Parcelas Contrato
BRADESCO 00000000000012627061 1.800.000,00 32.256,00 72 Ativo
BRADESCO 00000000000015763181 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

3L



Detalhe Contrato Desconto

Estado Municipio

SAO PAULO GUAIRA

Ano Més

2025 Fevereiro

Tipo de Desconto CNPJ

EMPRESTIMOS CONSIGNADOS 48341283000161

Desconto Entidade

BRADESCO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ

48.341.283/0001-61

N°
Parcela Inicio Fim Valor Tipo Parcela Processo
Contrato N° OB Data OB Banco Agéncia Vigéncia Vigéncia Parcela Gestio Desconto Pagamento
59/72 20250B002771 Y 07/02/2025 237 003352 - - X 32.255,81 MUNICIPAL 02/2025 25000'01;547/2025-
58/72 20250B000512  13/01/2025 237 003352 - - 32.255,81 MUNICIPAL 01/2025 25000'00::49/2025'

Total Geral R$ 64.511,62
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Detalhe Contrato Desconto

Estado Municipio

SAO PAULO GUAIRA

Ano Més

2025 Fevereiro

Tipo de Desconto CNPJ

EMPRESTIMOS CONSIGNADOS 48341283000161

Desconto Entidade

BRADESCO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ

48.341.283/0001-61

N°
Parcela Inicio Fim Valor Tipo Parcela Processo
Contrato N° OB Data OB Banco Agéncia Vigéncia Vigéncia Parcela Gestao Desconto Pagamento
44/84 202508002771 07/02/2025 237 003352 - - X 17.42505 MUNICIPAL 02/2025 25000'01;1547/2025'
5000.004349/2025-
43/84 20250B000512 13/01/2025 237 003352 - - 17.425,05 MUNICIPAL 01/2025 2500 0:2 /202
Total Geral R$
34.850,10

§34



Detalhe Contrato Desconto

Estado
SAO PAULO

Ano
2025

Tipo de Desconto
EMPRESTIMOS CONSIGNADOS

Desconto
BRADESCO

CNPJ
48.341.283/0001-61

N°

Parcela

Contrato N° OB Data OB Banco Agéncia
30/84 202508002771y 07/02/2025 237 003352
29/84 20250B000512  13/01/2025 237 003352

Inicio

Vigéncia

Municipio
GUAIRA
Més

Fevereiro

CNPJ
48341283000161

Entidade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Fim Valor Tipo Parcela

Vigéncia Parcela Gestiao Desconto

- ¥ 20.020,83 MUNICIPAL 02/2025

- 20.020,83 MUNICIPAL 01/2025

Total Geral RS
40.041,66

Processo

Pagamento

25000.017547/2025-
31

25000.004349/2025-
16

}235



jUte sy Ty
RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,388.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DANOTAF.SCAT
5 ABAIXO. DESTINATARIO K NF-e

ELETROMICA INDICADA TINAT, : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48.341.,83/000,,-61 - REC: Boleto Ban 30/01/25 RS: 2.492 01: boleto Ban 19/02/25 RS: 2.492,9

hf_. — N° 017546
DATA DE RECEBIMENTO i i E ASSINATURA DO RECEBEDOR . y DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA
160125 /Dmﬂ tat A (W vtz ﬂno, 10/01/2025 498582 | SERIE 1

X _ DANFE CONTROLE DO FiSCO

Documento Auxiliar de i
Nota Fiscal Eletrénica i i
Comsulta

[x] 1-saioa [ 2-entraca

de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA o 0 1 7 546 P ~{| NF-e www.niefazenda.gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N -~ da Sefax Autorizada

CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1  Pagina1de 1 Chave de Acsaso
3525 0121 3687 5900 0100 5500 1000 0175 4615 0003 5166

NATUREZA DA O . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAOQ DO ESTABELECIMENTO 135250087946911 - 10/01/2025 17:05:15
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, oNPd '
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE v
) NMﬁI Iq !02‘ . :wcpﬁ i
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO [:am T
Guaira 1 (17} 3332-7000 SP
FATURA
FATURA  VENCTO VALOR " FATURA  VENCTO VALOR II FATURA  VENCTO VALOR " PATURA vencro wu.on]
001 30/01/2025 249291 002 19/02/2025 249291
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICNS || VALOR DO IcNiS BASE CALCICMS ST |[VALOR IGWS ST VALOR DAFCP d
4.985,82 8974 . 0,00 0,0 A
VALOR FRET5'00 VMRSEGUROO,O DESCONTO 0.0 L:wm oS lj»noxmsaq’ 81

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAOSOCIAL

ENDEREGO " UF INSCRICAO ESTADUAL

1% 311,000 7" 310,000

QUANTIDADE

6 ||VOTIME | e

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

93 0,00{18,
873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100} 000 [6101 B8 | 1,0000/~"633,0000 63300] 85357 117.64 2067
1247 ALPHA LAV POWER N 0L 34025000 000 {5101 ]88 | 2,0000]*7740,0000 296000 307685 653,89 96,85
7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 501, 36099190 000 [5101 |88 | 2,0000] 589,000 700l 778.00] 14004 000
sO ,‘
PASO S8 RETaiz0z2 CONFERE COMORGHAL  PAGANENTOPERCIALNO
N© S ’ a0 ~
EONTE TEDERR, S5 T MLORDERS 2492 94
¢ I MONICIPAL O
(Eéslcgc{;.lﬁlﬁgpﬁan VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS e
m:&mzz%%&%%ﬁmm 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Noms Fantasia: mmmm ‘ .
SANTA CASAD : _ -
ane | 13 ohaoes
SAGYR || ol ; 120



| 748-x |

Pagador Nomero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 43.341.283/0001-51 017546/B
Beneficidrio i }
ALFA CHEMICAL LTDA

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial #
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

« CNPJ: 21.368.758/0001-00

RECIBO DO PAGADOR

i InstrugSes (Texto de responsabilidade do 0. Qualquer dévida sobre sste boleto, contate o beneficlirio)
APOS 18/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,31 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agiincia/Codigo
25/212187-4 REAL 249291 | DM 0715.25.18553

[748-X |7489

142520

12187.407155 25165.531002 2 99970000249291

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED}

Benoficirio

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.758/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industria! Ii - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acoite Data do Processamento
10/01/2025 017546/8 DM N 10/01/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (\Hor
1 RS

Aaiacks Mosanica

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qual
APOS 19/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,31 A0 DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

mmmmm.MOm)

{~) Desconto

() Outras DadugBes/Abatimento

(+) Mora/Mutta/Juros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CODIGO:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
00000053

RCA: 058 - TIAGO HENRIQUE

CPFICNPJ;

i H
i

Autenticaglo - Ficha d6 COmpensagho

153



g Consultas - Emisséo de comprovantes

(G3361808081185741
18/02/2025 08:12:08

18/02/2625 - BANCO DO BRASIL - @8:12:08
847560475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291218740715525155531002299970000249291
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNP): 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

MR. DOCUMENTO 21.7e1
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/e2/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 2.492,91
VALOR COBRADO 2.492,91
NR.AUTENTICACAC 4.CA7.38C.820.B03.360

Central de Atendimento BB

4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

123



: RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368
ELETRG.IICA INDICADA ABAIXO. DESTINATAR
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 19/02/25 RS:

DATA DE RECEBIMENTO

O3 o5

.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIXOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
10; ?lg;‘;Ao (BJ%SII-\ POEBMISE%ggggslA !1)5 9(3%7IRA. CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ;
. » DOle an - 1.
N° 017927
IDENTICACAO E ASSINATURA DO RE:_EID R DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA E IE 1
” N, Ao %: © 30/01/2025 2.584,15 | SER

<
1—-----------

o L CHEMICAL —

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-SAIDA D 2- ENTRADA
N° 017927

DANFE

CONTROLE DO FISCO

it
i

MR

/

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizada

FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 pagina 1 de 1 Chave de Acesso
3525 0121 3687 5900 0100 5500 1000 0179 2715 0003 5383
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250269573021 - 30/01/2025 10:51:10
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB. CNPJ
204137829117 . 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE 1902
NOME / RAZAO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0001-61
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
2 SN tr 14790000 1 2
.| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE Ei A/SAIDA
Guaira j 17} 3332-7000 SP l
FATURA
FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VAL;'
001 19/02/2025 1.292.08]| 002 11/03/2025 129207
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.MPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
2.584,15 465,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 A 2.502,80
VALOR FRET! VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPE: VALOR DO IP} V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
NTES 00 0,00 0,00 - 81,35 S S ! 2.584,15
TRANSPORTA OLUMES TRANSPORTADO.
RAZEO gocmrv.{ DOR/V S TRANS S W FRETWEngs CONTA E] LRDI_GOWI LPLACA‘VETC"UL‘O‘ UF | CNPJICPE
0
ENDEREGQ - I MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO tiQuino
31 VOLUME jl —IL j L 172,000—|L 170,000
.DADOS DO PRODUTO/SERVICO »
o o)
873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100{ 000 {5101 |BB 2,0000 506,4000 1.012,80 1.045,72 188, 32,92|18,00 3,25
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000| 000 5101 |BB 1.0000‘/ 1.490,0000 1.490,00 1.538.43' 276.94 48,43(18,00 8,25
i RECURSO . Ol ORIGEAL PAGAMENTO PARCIAL NO
PAGO CO e 1412022 ONFERE Kk
PROCESSO Ne garz022 Y VALORDERS J. 292 o2
CONVENIQ T o AL /@ ) LY |
FONTE A esTADUAL ‘ 262,6Y
¢ 3 MUNICIPAL 8) 19,
e S . .
: | ;
, LAME R :
2203 008025
Q (Q) M iNoma: .
(?rﬁ%ggxlc;guagPESON VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 250003538; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Clients: 00000053; Nome Fantasia;
SANTA CASA DE GUAIRA;




| 3417 | | - RECIBO DO PA {DOR

Pagador

Nimero do Documento
SANTA GASA DE wnssmconnu\ DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001.61 017927/A
Beneficlario
ALFA CHEMICAL LTDA = CNPJ: 21.368.750/0001-00
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL Ii
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP
InstrugBes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer davida sobre sete holeto, contate o beneficiério) '
APOS 19/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,31 AO DIA '
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
Nosso Namero Espécle Moada Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncla/Cédigo
109/00015047-8 REAL 1.202,08] DM 8174/ 38372-2 .

Ha'Banco G

1341-7 |34191. 09008 01504.788173 43837, 220003 9 99970000129208

Local de-Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO ITAU

Beneficidrio

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li - CEP: 14761-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
30/01/2025 017927/A DM N 30/01/2025
Uso do Banco Carteira Espéele Moeda | Quantidade Moeda (\hlor
108
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Boneﬂdério Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficldrio) () Desconto
APQS 18/02/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,31 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (<) Outras DedugBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
{+) Mora/Muita/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61'

CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPFICNPJ:

Ml

icagdo - Ficha de Compensacao

i

IR0

§10



18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:12:08
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090980150478817343837229003999970900129208
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNP]: 21.368.759/0001-060
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :

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

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
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

Jay



RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 900,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.148.414
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E 1 0 - ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500
Bauru - SP Fone/Fax: 1431032121 N°. 000.148.414 3525 0124 4817 7300 4_)1.03 5500 mﬂﬂ 1484? 1412 5277 3683
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet 135250171380620 - 20/01/2025 09:55:16
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209622070110 24.481.773/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ/ CPF |DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 PARANOA 14790-000
[MUNICiPIO UF JFONE /FAX stccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Guaira SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001} |[Num. 002
Venc. 19/02/2025 | [Venc. 21/03/2025
Valor RS 450,00 (Valor RS 450,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. }VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
900.00 162.00 0,00 0,00 0.00 0. 00 0, 00 0,00 900,00
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO IOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0. 00 162.00 0.00 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ / CPF
(0) Emitente ’
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANT[DADE JESPECIE MARCA NUMERAGCAO raso BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[copiGo ProDUTY DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oicsT | cFop [ UN | quant | VALOR YALOR Bigﬁls'c VALOR | VALOR fé‘&% ALIQ. IPI
ElA2 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/ 18,60 0,00
RMS 81288549001
\nLT:19600 Val:31/10/26 UN:1
| 216121008 |Canula Debridago 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
\nLT:0121F24 Val:17/06/27 UN:1 B ~ i o
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 0412022
FONTE MFEDERAL
¢ YESTADUAL
f Yy MUNICIPAL
AR
CONFERE GOM ORIGHAL
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PACIENTE: SILVANA. CRISTINA DE OLIVEIRA 08/01/2025 Procedimento autorizagio 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 ¢ 90.18, da NCM,
relacionados no Anexo I11. Agend: 277 - Conv: SUS Email do Destinatario: c*s@s*a*.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 162,00 -S Lf Q/

Impresso em 19/02/2025 as 14:29:09

Gerado em www fsist.com.br



‘Recibo do Pagador

Mlﬂkgggﬁéﬁ?’ DEE&U;PAMEN‘[OS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NAGIONAIS E Agénela l»(;édigo Beneficiério. Vencimento
ADOS: J:24.484.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,
7.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINP‘;:?B:uru -sP 0004 /8281571 _19[02,2025
agddor. . - o ] Numero do Documento Nosso Nu
SANTA CASA 'DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001 o pmere
R 148414 1 0000400000474
Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
450,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Ficha de Compensagio
Autenlicagdo Mecanica
Corte Aqut

03399.82811 97100.004007 00047.401013 2 99970000045000

Vencimento
er agéncia bancaria até o 19/02/2028
o T Agéndia | Codigo Beneficianio
I’ GESTORA" DE -EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
» Dogumento Namero do Documento Espécle Doc. Acelto Data Processamento Nosso Namero
TR UEBI0NI2028 148414 1 DM NAO 20/01/2025 0000400000474
. LUso do Bxinco ] Carleira Espécie | Quantidade {x) Valor (=) Valer do Documinto
B ) : Répida ¢/ Reglstro REAL 450,00
iaches de fesponsabliidade do beneflciario. ) () Desconto
$/02/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,50 ac més i
9/0212025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 9,00 (+) Mora / Multa
L ‘ o . A o (+) Outros Acréscimos
. {=) Valor Cobrado
. SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA _ CPF/CNPJ:  48,341.283/0001-61
2,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP : : : SR
vaite" ' CPF/CNPJ

TR T I —— - . RE : _ Ficha dg.c'oﬁmpensqgéo
| "N" m"“l" ‘"”mm m|“|”||"|!”|""“l| I”'"" I“l"l m |||l|||l|l|||‘ B

g



18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:12:08
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710806400760047491613299970000045000
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP): 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0081-61

NR. DOCUMENTO 21.703
DATA DE VENCIMENTO 19/62/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/e2/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAO 3.DC4.848.E6F.20F.7E6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Ju4



DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1- Saida

N° 000015836 FL.1/2

R E e R —

CHAVE DE ACESSO

e SERIE 1 3525 Cms:l ;2}0 2?50?1 o;:? 5500 ::00 0158 36]1:) 0167 8734
ons e autenticidade no
giﬁ?ﬁs;gdﬁcmi ECl;nsc. Tstadual Subst. Tributio | CNPI oo fzenda gov brportal ou o :i?celggasj:f:z autorizads
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322011587118 56.927.023/6001-09 135250261922011 29/01/2025 15:28:25 -
DESTINATARIO/REMETENTE
ome OC1 CPF/CNPT [Data da Emmissdo |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA l 8 l O(Q} 435 48.341.283/0001-61 29/01/2025
RS sn Iléa‘érl{loT/I?(lJmo 14790.000 0I01/2025
Municipio Fone / Fax UF oTa
GUAIRA (17) 3332-7000 SP 15:20:37
FATURA
1 1191.77 18/02/2025
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do TCMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
***,***’** ***'***.** ***,***,** ***'***.** ***'***'**
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI Valor total da Nota
Hkk Kkk kk LRI TN e, kkk kkk dhk dkdk ek *hdk kkk ko
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome 0 Soc] [~ FTete por Conta: aca do veiculo [ CRPY7CPF
- : O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF | Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca umeragio Peso Bruto Pedo Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE 07041000 10/41 |5929 JUN 4 6,99 27,96 0,00 0,00 0,00 [}
3094 CHEIRO VERDE 8419899910/41 §5929 |UN 20 4,29 85,80 0,00 0,00 0,00 0
33077 MELAO AMARELO DEL EDEN KG 08071900 [0/41  [5929 [KG 8,505 4,99] 4243 0,00 0,00 0,00 0
34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 {0/41 |5929 |KG 10 549 54,90 0,00 0,00 0,00 0
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO  |04072100{0/41 |5929 [UN 4 17,99} 71,96 0,00 0,00 0,00 0
A GRANEL C/30 RF:8
5845 MANGA PALMER KG 08045020 [0/41 [5929 {KG 6,345 4,99 / 31,66 0,00 0,00 0,00 0
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 {0/41 5929 [KG 8,465 2,79 23,61 0,00 0,00 0,00 0
6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 j0/41 5929 |KG 25 6,99 / 174,75 0,00 0,00 0,004 0
6057 CENOURA KG 07061000 [0/41 |5929 |KG 15 3,59 /‘ 53,85 0,00 0,00 0,00 0
6064 BETERRABA 07061000 ]0/41 ]5929 |KG 10,105 2,99 4 30,20 0,00 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 {0/41 |5929 {KG 5,84 2,49 14,53 0,00 0,00 0,00/ 0
6156 CHUCHU KG ) 07099990 |0/41  |5929 |KG 15,038 399 60,00 0,00 0,00 0,00I 0
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000{0/41 [5929 |KG 20 3,99 / 79,80 0,00} 0,00 0,00| 0
6231 MELANCIA KG 08071100 ]0/41 5929 |KG 20,83 229, 47,70 0,00 0,00 0,00I 0
6330 BATATA DOCEKG 07142000 j0/41  ]5929 |KG 5,835 2,99 L~ 17,44 0,00 0,00 0,00| 0
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 |0/41 15929 JKG 20 2,894 . 57,80 0,00 0,00 0,00 0
6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 [0/4) |5929 |KG 20 3,991 / 79,80 0,00 0,00 0,00 0
6460 |COUVE FLOR PECA 250G 07041000 [0/41 |5929 |UN 4 8991”7 35,96 0,00 0,00, 0,00I 0
6477 VERDURA FOLHA 84198999[0/41 |5929 |UN 5 7,99 39,95 0,00 0,00 0,00| 0
6491 MILHO VERDE 20058000 j0/41  [5929 {UN 10 8,99+ 89,90 0,00 0,00 0,00| 0
6668 ACELGA 07049000 {0/41  [5929 |KG 3,828 4,994 19,10 0,00 0,00 0,00I 0
CALCULO DO ISSQN .
InscrigaoMunicipalQ | Valor total dos Servigos FhE Rak dn Base dé Calculo do TSSQN hkk ek Rk Valor do ISSQN i**'***_**—l
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 14823, 14778,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 18/02/25
BOLETO BANCARIO

Js

:.Desenvolvido por Sifat Sistex_l;ag_:.ww.w{.sifawom.br:$§§3§E§.!"_“8£4.06

“Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA 1.TDA os produtos da Nota Fiscal dicada 20 18do. Niee
Emiss#0:29/01/2025 Total RS 1.191,77 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015836
Data de Recebimento Identificacfo e assinatura do Recebedor

SERIE 1




DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

MR

/

Recebemos de

Emiss#0:29/01/2025 Total R$

0 - Entrada
1
1 - Saida
-]
; N gg:lgll.583 6 FL.2/2 CHAVE DE ACESSO
ireza 02 o5 3525 0156 9270 2300 0109 5500 1000 01.78 3610 0167 8734
Consulta de autenticidade no portal naciorial da NF-¢
Ionz:fleo%:tgdﬁGEM chns T Subst Tributrio T CNPY www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
© c. Estadual Subst. Tri 0 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ;
322011587118 56.927.023/0001-09 135250261922011 29/01/2025 15:28:25
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome ocial CPF/CNPT [Data da Ernissio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 29/01/2025
Baurro / Distrito CEP Data da Salda
RO%5 e 872 CENTRO ! 14790-000 29/01/2025
Municipio Fone /Fax UF ~Hora da Saida
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 15:20:37
FATURA
1 1191.77 18/02/2025
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigho Valor total dos Progutos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.191,77
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 1.191,77/
"TRANSPORTADOR / VOL TRANSPORTADO!
ome OCT Frete por Conta: "Placa do velcalo UF T 7TCPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio Tnstrigho Estadual
Quantidade Espécie Marca Numerago Peso Bruto Peso Liquido
) 0.000 0. 000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
6736 ABACATE KG 08044000 [0/41  |5929 {KG 2,125 5,99 12,72 0,00 0,00 0,00 0
7898944586390 |COUVE MANTEIGA PICADA PCT 107049000 |0/41 |5929 |KG 5 7,99 39,95 0,00 0,00 0,00 c
200G
A
PAGO COM RECURSO CONFERECOW ORic WA
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO_N-° 0412022 L
NTE FEDE S
Fo "& ESTADUAL {)
,1 Y MALINICIPAL
CALCULO DO ISSQN
‘Inscrigio Mumicipal Valor total dos Servigos ase de 0 do Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS ]
Informagtes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 14823, 14778,
PEDIDO GRAZYELA . % N T
VENCIMENTO 18/02/25 *
BOLETO BANCARIO £ 1.4 %"?i, ;MJQ j -
B e R e S AR xRS LAY T e
:igi,.gzog’&é ! _
' i
I
290%L WG

TDA os produtos da Nota Flscal indicada ao lado.
1.191,77 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000015836

Data de Recebimento

Identificagfio e assinatura do Recebedor

SERIE 1

NF-e




AN RISNS APV F & LANFLALINIIN

. ; A
S ‘Banco Itad S.A. l 341-7 I 34191.57007 04152.541332 31805.680001 8 9996000011917’/u
Local de pagamente: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéncias e correspondentes Vencimento

T ’ ] 18/02/2025

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

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

Agéncia/Cédigo Beneficiario
1333/18056-8

Data do documento  [Ntm. do documento Espécie Doc.  JAceite  |Data Processamento Nosso Ntmero
29/01/2025 15836 DMI N 29/01/2025 157 /00041525 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.191,77

Instrucbes de responsabilidade do BENEFICIARIQ. Qualguer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

eneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

34191.57007 04152.541332 31805.630001 8 99960000119177
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encnment:s /10212025
7

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

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

Agéncia/Codigo Beneficidrio

1333/18056-8

Data do documento  |Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
29/01/2025 15836 DMI N 29/01/2025 157 /00041525 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.191,77

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final

https://internet4.itau.com.br/router-app/router#30horas

Ficha de Compensacio
Autenticag@io mecinica

BURS

M



18/62/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:12:08
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570078415254133231805680001899960000119177
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNP]: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/6001-09
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.704
DATA DE VENCIMENTO 18/62/2025
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 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

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

a8



W SICOOB

Beneficidrio

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R
ITATIAIA 330 SALAO2

ALTO DA BOA VISTA

Ribeirdo Preto - SP

01.621.293/0004-30

14025-240

(+) Mora/ Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugtes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

Data de Emissao (=) Valor cobrado

!——— Autenticag@o mecinica

Néo cobrar encargos por atraso 27/01/2025
N@o conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficidrio

3041/524646

Nosso Nimero
269-3

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4316
Endereco
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Munfcipio UF CEP
GUAIRA SP 14790-000
Mensagem Pagador

- Recibo do pagador —_—

WV'SICOOB

| 756 I 75691.30417 01052.464607 00026.930016 6 99930001251457
Local de pagamento ) ) ;
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficidrio Cooperativa contratante/Céd. Beneficidrio
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 nimero
27/01/2025 4316 DM N 27/01/2025 269-3
o Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor decumento
1 R$ 0,00 12.514,57

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

Nio cobrar encargos por atraso
Néo conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB PRO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugges

(+) Mora / Muita

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

Beneficidrio Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(4) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Ficha de compensagiio

349




DROGARIA TOTAL

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

Data da Fatura: 23/12/2024

Guaira

Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericdrdia de

Setor: Hospital

REDE TOTAL CONVENIOS

FATURA

ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 1 1.081,87 - 71,99
ALANA GARCIA LEAL LELIS 7 RS 1.139,10 - 1.138,90
ALANITA DA SILVA 4 382,50 RS - 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 RS - 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 RS - 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 SANTOSSILVA | 1 575,00 - 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
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 3 467,77 - 191,24
JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 1 1.081,87 - 88,00
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DELROSSI| 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 RS - 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 a 186,90
LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO 1 649,50 - 88,15

; DrogariaTotal




DROGARIA TOTAL

Rua Bardo do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeiréo 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 RS 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 RS 356,42
MICHELE VENANCIO GONCALVES 5 382,50 RS 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 DONISETI DE SOUZA 7 511,00 273,92 230,00
SONIA PEREIRA DE SOUZA 1 454,26 - 48,99
SONIELI VIEIRA MANSO 6 382,50 RS 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 iISAURA 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 Farmacéuticos Ltda RS 4.198,59

Organizagdo Farmacéutica Barbosa RS 8.315,98
DrogariaTotal 2

Jsi



bemos de PRADO E PRA COM PRO FAR'LTDA os prodt icos da Nota Fiscal indicada ao lado N NF-e )
Identificagdio e Assinatura do Recebedor: NO. 000'001 '867 .
SERIE 001
. DANFE -
e doEmeese | socuaavoavauncon | A0 A O A R
PRADO B PRADO COM PRO FAR LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA i
R24, 669 -ENTRADA ° = .
CENTRO ? _ ;N[TDA m Chave de Acesso: )
GUAIRA SP 3526 0129 4618 5000 0110 5500 1000 0018 6710 0117 * 1
14790000 No. 000.001.867 i 000 18
'1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 14 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operacéio; B Protocolo de autorizacao de uso;
{LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM . 135250206312171 23/01/2025 11 44:46
.| Inscrigdo Estadual: insc. Estadual do Sust. Tributério: CNPJ: .
322061501116 29461890000110
Destinatario/Remetente: ; . ]
[Nome/Razzio Social: j [CNPJICPF: Data da Emisso: )
1SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 483412830001 61 23/01/202
Enderego: L Bairro/Distrito: . CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA . 14790000 23/01/2025
Municipio: i Fone/Fax: UF: Inscrigio Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA ) 1733327000 SP 11:44:46
Fatura: A
Fatura No. Vencimento |' Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura Na. | Vencimento Valor
001 23/01/2025 4198,59
’ »
e L3
Calculo do imposto: t : ‘ ;
Base de Célculo do ICMS:; N Valor do ICMS: Base de Célculo ICMS Substituicdo: ¥ Valor do ICMS Substituigiio: Valor Total dos Produtos:;
3,30 34,78 0,00 0,00 5639,38
Valor do Frete: ! Valor do Seguro; Desconto: Outyas Desp. ias: Valor do IPI: N Valor Total da Nota;
0,00 0,00 1440,81 0,02 0,00 : 4198,59
Transportador/Vokane Transportados:
[Raz&0 Social: . Frete porconta: .| Codigo ANTT: Placa do Velcuio: UF: CNPJICPF: )
“{Enderego: - Municipio: UF: Inscrigiio Estadual:
. ; _ . .
Quantidade: - | Espécie: Marca: Numeragiio: Peso Bruto: Peso Liquido:
: . [ ]
Dados do Produto/Servico: )
Cod.Prod.]  Descrigio dos Produtos e Servigos NewsH | 30 | crop Unid.I}uanﬁdadI Vir. Unit. I Vir. Desc. I Vir. Total Iac. ICMSI Vir. ICMS I Vir. 1Pl I% ICMSI % Ilﬂ
16188 FIO DENTAL COLGATE MENTA C/ 50 33062000 0500 5829 UMD 1,00 9,90 0,00 - 9,90 0,00 0,00 0,00
9332 COLORACAG CASTING GLOSS 160 33055006 0860 5555t 1,00 28,90 2,41°0""28,90 6,00 6,60 6,00
¢ B 1166 16,78 0,00"188,58 0,00 0,00 0,60
UKD 1,00 48,29 $3,57 0,69 0,00 6,00
1,00 33,60 4,00 33,60 0,06 0,60 d,06 )
3,00 24,81 14,81 29,62 6,00 0,00 0,00 f
1,00 39,99 §,00 29,98 0,00" 0,00 0,00
3,60 13,50 4,06 37,80 0,00 0,00 0,00
1,00 19,57 3,94 19,87 0,00 0,00 0,00
1,00 188,50 89,60 188.59 0,00 0,00 0,00
1,60 17,40 0,00 17,40 0,00" 0,00 0,00
1,60 98,00 0,00 98,00 0,09 0,00 6,00
" A3Z85 PAROKET THA 20ME 300D REV 1,00 V46,08 9,21 46,06 0,00 0,00 4,00
30535 SHAMPOO CLEAR LIMDEZA T 1,00 187460 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
,';--...a.éc_i-‘.b....---.......--.-.....------....-..n....- 5750 5660 .66 LT O,U‘é 560 0’6-6
896 HIDRION Cf 20 CB 36649676 ;0500 595 1,00 28,52 5,13 28,52 0,06 "0, 00 - 8,60
36181 DIDTHONA 5O0ME ¢/ 16" CoMD Th8 30049099 0800 5929 UN 400 8,54 16,62 25,6218, 60 2,90 18,00
WRABY COTORETE C/280 UMD B6C UN 1,00 9,89 0,00 9,89 0,00 0,00 0,00
38363 "SAB "EROTEN BABY PROTECAD DELIC N 1,00 3,90 9,00 3,90 0,66 0,00 0,00
39453 THIOCTACID 600ME  S0CER N1 60 321,33 39,84 221,33 0,060 0,00 0,00
3. 3 G138 (VITABAD 4,60 16,08 L3 L Y 6,060 0,60 6,80
- AL 500, 722011000 0500 5929 UN 1,00 3,50 9,00 3,80 0,00 0,00 0,00
DIA FLEXT CA - 96190600 1,60 15,60 6,00 15,00 6,68 6,00 6,06
41531 "GO "SEDA COLAGENO E VIT C 33059000 0500 5939 N 1,00 15,60 0,00 18,60 0,00 0,00 0,00
Célculo do ISSQN: . Vit
rnscriﬁo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Cilculo do ISSQN: Valor da ISSQN: j
- . :
Dados Adicionais: R : . . H r

Informagbes Complementares:
NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006).
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME GU EPP OFTANTE PELO SIMPLES

52




.o DANFE .
] . Identificagcdo do Emitente
| Jmtosoensse | et | I NN AR
géz_re:g ‘1’ : a‘:;"“ Chave de Acesso:* X
:a:mm : * | no. 000.001.867 38525 0129 4618 9000 0110 5800 1000 0018 6710 0117 3618
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: FL 24 www, nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagéo, Protocolo de autonuqd
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 1352502063121 71 23701/2025 11:44:46
Inscricdo Estadual; Insc. Es!adual do Sust, Tnbutﬁno CNPJ:
322061501116 29461 8900001 10
Destinatario/Remetente:
Nome/Razéo Social — YCNPJICPF, Data da Emissac:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000181 23/01/2025
End CEP: "
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA, 14790000 e a10112025
. [Municipio: FonelFax: Inscricio Estadual: Hora da Saida:
A GUAIRA ' . 1733327000 SP \ . 11:44:46
Dados do Produto/Servigo; 1 '

CsT/

OSNICFOPIUnIdIQuanhdadI Vir. Unit. IVIr Desc.

I Vir. Tota! IBC lCMSI vir. ICMSI Vir. IP I% ICMSI% IP|]

[Cod ProdI DescricSo dos Produtos e Servigos I NCM/SH I

33059000 0500 5929 UN 1,00 5,15 0,00 5,15 0,00 0,00 0,00
336306020 0 1,00 29,54 0,00 29,54 6,60 0,00 6,00
42503 DIDIRONA S00MG (CART 1310 BRATI 36049095 q,00 5,00 0,00 20,00 0,00 0,60 9,00
NOTTE SUA. 96180000 0500 5828 TR TII66 13,00 6,00 13,60 6,60 00 8,00
68053096 0900 5926 UND 1,00 6,30 8,00 6,30 0,30 0,05 18,00
DENTAL COLGATE TOTALiZ G 330816606506 8335 URD 4,60 16,90 6,00 43,60° 6,60 0,00 9,00
HA+ESTRAD 1,40 27,26 1,36 27,26 0,00 0,00 0,00
“HTGZ0ACHA CRIGHRADA ¥6 VOLUMES w160 4,00 0,00 "¢, 60 6,00 6,00 0,06
- sss4ummmrvm MILK 400ur. 33049916 0500 5929 UMD 1,00 33,65 0,00 33,69 0,00 0,00 6,00
14393 " DIPIRONA SOGMS ¢7i6 1,00 2,30 0,00 4,30 9,00 0,00 4,00
3,00 29,90 7 6,91 59,80 0,60 6,00 0,00
1,00 32,31 7,81 32,31 "8, 00 0,00 0,00
1,00 11750 3,00 11,90 0, 00" 0,00 0,00
1,00 2,50 9,46 2,50 0,00 0,00 0,00
s:'é'é"":".'é'z"si""'ifﬁ 6,00 i8,65" 41,94 11398 72,00 12,96 18,00 '
1, 5T, 30049079 05005928 X800 21,56 33,13 PERT) 6,060 0,060 G,00
939 UND 1,00 3,50 0,06 2,50 0,00 0,00 0,00
929" UN . 2,00 16,45 0,00 32,98 9,00 6,00 3,00
33750 TRIDENT HORTELA 51565050 0105 BG5S 4,608 BD 6,00 10,00 0,00 6,00 6,00
34371 TRIVAGEL N CR 60GR C/10 APL 30042099 0506 5939 um 1,00 §7,82 17,61 97,82 0,00 6,00 0,00
36174 DORFLEX 35M% 4,60 7,56 .64 30,24 9,60 0,60 0,00
36173 "DORFLEX ¢/ 10 4,00 7,56 L3 -7 36,84""2440 A, 38 18,00
23518 FRALDA VITALIDAGE DRENIUM BOON 1,00 69,90 16,00 69,90 0,00 6,00 9,00
173 96190000 0500 5929 UND 1,00 16,50 6,00 16,50 G, 00 6,60 9,00
% O 1,00 62,85 0,00 62,85 0,00 0,00 0,00
23492 MINANCORA POM 30GR 36045655 osoo 5929 UN 1,00 19,81 6,00 19,81 6,00 0,00 0,00
26004 OXALATG i ESCITALODRAM L0MG C .. 300490 D 1,00 62,58 30,88 V63 EE 0,60 0,00 4,00
3489 "AETTROMICINA S00ME Cf3 CObD 3604202 %,00 30,00 7,20 40,00 0,00 0,00 6,00
38359 CATAMED 50MGHIME FR /CI""33048990 0560 5928 UN 1,00 18,50 6,00 18,50 0,00 0,00 0,00
43378 KIT TRALALA KIDS B CHAR 33059066 0500 5928 UN 1,00 33,61 3,92 23,91 0,00 0,00 6,00
3 330499900500 5929 UMD 1,00 5,570 6,00 5,50 ¢,00 6,00 0,00
30045099 0500 5929 O 6,00 2,64 0,8477i%, 8 6,60 0,00 4,00
43931 HEMOVEDOR' DE ESMALTE ACKMAR 33043000 0500 5929 UN 2,00 5,50 0,00 11,60 6,00 0,00 0,00
16214 FIO DENTAL ORAL B 50 M. MENT? 33062000 0500 5929 L 16,607,406 16,:6:2 4,00 6,00 0,60
35464 AZITROMICINA 500G CIOMB "36042029 OBOO 5929 UR 5,00 18,86 1,92 37,592 6,60 3,60 0,00
U ASEEBETATRINGA N0 D 30043599 0500 6935 UN 2,00 36,14 0,28"""86,28™ 6, 66 0,00 0,00
- ’anssc 34011190 0500 5928 UN 1,00 3,59 0,00 3,59 9,00 9,00 9,00
""""6856 CETODROFENO 150 25 €7 10 cP 30049099 0500 5929 UMD 1,00 39,04 7,81 39,04 0,00 0,00 0,00
3367 ATORVASTAT IMA e X 30049069 0500 5926 UMD 1,00 185,93 138,94 155,54 0,00 0,00 0,00
43726 APAR BARB GI: 82121026 0500 5829 ~UN 1,00 7,49 9,00 7,49 6,00 0,00 6,00
43848 LABIS ¢/ ADONTADOR VIVAL PRETO 38042010 0800 5938 "UN i 00 4,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
30063 SHAKALM 20 COME 40049099 6506 5925 UKD 1,00 33,57 8,57 33,87 0,00 6,00 0,00
T EH0 BUSCOPAN 1 oNG 36044990 0500 5929 1,00 33,87 4,24 23,57 0,00 0,00 0,00
96190000 0500 5929 UMD 1,00 9,00 0,00 5,60 6,69 0,00 6,60
30049099 ™]0506 " 'ES29" TR 1,00 93,40 6,00 §2,40 4,00 6,00 )
4
Caélculo do ISSQN: N . vi.t
[lnscriﬁo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Cdlculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
Dados Adicionais: . N . :
Informagdes Gomplementares: ~ . ]

NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP,

VALOR DE RS 0,02 CORRESPONDENTE A AUQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LE! COMPLEMENTAR

118, 120, 124, 126; (27/1212024, 65, 1) NF: 132, 133, 137, 138, 144; (28/12/2024, 85, 1) NF: 146; 147,
65, 1) NF: 161, 167, 172, 183, 184;

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2008). .
NAO GERA DIREITO A CREDITO 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, Serle) »
NF: Numero Nota Fiscal: (23/1212024, 85, 1) NF: 67, 68, 71, 72, 75, 80; (24/122024, 65, 1) NF: 101, 108; (26/12/2024, 65, 1) NF: . »
148, 158, 156; (30/12/2024, '

Js3
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. DANFE - | o
dentificagi - N i
denticagaodoEmderse | pocuerroavanson ||| AP MO RR0I 0 0 PO 00
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA : -
R24, 669 -ENTRADA
SE:T:AO sP ?' 52"’“ cms?zs-mzs: 4618 9000 0110 5800 1000 0018 6710 0117 3519
14796000 No. 000.001.867
1733311503 SERIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 3/4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagao: - - Protocolo de autorizagho de uso; -
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM - 135250206312171 23%01/2025 11:44:46
Inscrigio Estadual: - v Insc. Estadual do Sust. Tributério: CNPJ: -
322061’5(L11 6 ' | 29461890000%110
Destinatario/Remetente:
Nome/Raz#o Social: . . " CNPJ/CPF: . Data da Emiss3o:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : ‘ 48341283000181 23/01/2025
Endereco: Bairro/Distrito; CEP. i a :
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 | 2370172025
Municipio: FonefFax: UF: Inscrigio Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 SP - ' 11:44:46

Dados do Prodito/Servigo:

42724 ELSEVE SH 200ML GLYCOLIC GLOSS 33051000 '0500 5929 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00

) 072 0500 5929 UMD 1,60 12,50 2,60 12,50 0,00 0,00 ©,00

B I o e 5es 556 565 5756

330662000 0500 5528 ON 1,00 5,60 0,00 5,60 5,00 0,00 9,00

G730 comp 30049079 0500 5929 ~CX 1,00 22,16 3,99 22,16 0,00 0,00 0,00

30049098 0900 5929 UM 1,00 8,86 1,56 8,86 7,30 1,31 18,00

/ABAS 3296190000 5?{00._5929 mw 1,60 25,00 0,00 ¢ 25,00 0,60 6,00 0,00

56012150 0500 5929 UMD 1,00 7,00 9,00 7,06 6,00 0,00 9,00

. MULT 200N 96180000 0500 5928 UN 1,00 19,60 4,01 19,00 0,00 0,00 . 6,00

36844 GRAMPO CAB TEIMOSO PRETO HOUN 96155000 0500 5929 ~ON 1,000 7,00 0,00 7,00 G,00 0,00 6,00

38626 CETOBETA 30049099 0500 5929 ~UN . 1,00 38,26 20,36 38,26 0,00 0,00 4,60

14317 ERGOV 25%6 CoMD 30049099 0500 5929 UN 1,00 9,98 3,60 « 9,99 0,00 0,00 6,00

""" 42380 PREDNISONA 20MG 10CE G GLOB 30049099 w3, 00 18,94 9,87 56,82 0,00 0,00 0,00

4195:1."'._1'5%24_1:31c_ 100G C/10 CoMP SUBLT C I 49,35 9,88 49,39 6,00 6,60 0,060

25" TESTE " .38221910° 0102 6829 UN 2,00 13,00 0,00 34,00 0,00 6,00 0,00

{3571 DES AERD HERBISSTHMO. LAVANDA 33072010 0500 5929 UN 1,00 11,55 0,00 11,85 0,00 6,00 0,00

"T36508 DATANOL COL S, 30049059 0500 5929 VD 1,00 60,54 14,50 80,54 0,00 0,00 0,00

30783 MICROVIAR CARTELA 30049099 0900 5929 UND 1,00 7,93 1,43 7,93 €.56 i,1% 18,00,

“U43534 DES HERBISSIMO BTICK 456 TRADT — 3307261b 05065935 N1 60 11,54 6,00 11,54 0,00 0,00 0,00

7511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CADS(CIME 30040099 0800 5838 &K i 68 28,39 16,25 38,29 0,00 ©,00 0,00

16268 FiTA DENTAL OXJ EXDANSTON BLUS —— 33062000 0800 5555 OH0 1,00 13,60 0,00 137,60 0,60 0,00 6,00

43377 OMEPRAZOL 20MG BECADS GLOB 36049099 0800 5928 UN 1,00 35,33 7,66 35,33 6,00 0,60 9,60

""36378 DE AERO AWTIEL T 33672010 0:;5_92. 5929 xm 1,60 17,00 1od 17,00 6,04 5,00 6,00

ENX BUCAL 250MI, BETJOS 33065000 0500 5929 1,50 17,81 0,00 17,81 6,50 0,00 6,00

“FRUTA EHO FR 100G SB AB 30049038 0800 5929" 1,60 8,91 9,01 38,91 0,00 6,400 4,00

. LATE LACTA BIS X 456 190832600 0860 59 3,60 3,50 ) 7,00 6,00 6,00 6,00

24447 NEOSORO SOL MASAL ADU FR 30ML 30049099 0500 592 6,00 13767 B2, 44 72,42 6,00 0,00 0,00

s 43803 my_r_i’)w AZ MALS somcfc::i'a'iv 21069030 010 1,60 51,40 0,00 61,40 6,00 3,00 8,00

33168 TINT KOLESTON 20 PRETO 1,00 32,90 3,00 232,50 0,00 0,00 4,00

e e 555 i3 e 3Tg 5755 e 5756

I"C/13 "CoME 7 30049079 UN 1,00 33,00 16,00 Y 23,00 6,00 4, 00 0,00

{ 30049069 0500 5929 CX 1,00 60,66 12,43 60,66 6,00 0,00 0,00

33089000 0500 5926 N 1,00 12,60 9,00 12,60, 0,00 0,00 0,00

36049059 0500 5928 TB 2,00 30,89 35,78 61,78 0,00 0,00 0,00

33055000 0500 5929 UN 1,00 13,60 6,06 13,00 6,00 0,00 6,00

WOTRITIVO iK 43050000 0500 8928 UKD 1,00 13,00 0,00 * 13,00 6,00 6,00 0,00

43477 TRIDENT 28,26 - BLUKBERKY 21069050 0102 5928 U1 3,00 5,99 4,00 11,98 6,00 6,00 6,00

“BMG INT 1AMP 30045030 0500 5929 UM 1,00 135,00 s 0,00 13,060 0,00 0,00 0,00

B50ME C/30 - "30049045 0500 5929 ~UN . 1,00 39,78 7,96 39,78 6,00 0,00 0,00

43234 DIPIRONA 16 COMR 1BL X 10 30049095 0500 5928 UM 1,00 18,00 0,06 18,60 0,00 0,60 0,00

SR SSRGS G RS 6 55 P 555 ) 555 555

40800 TOALHA UM i FOFLNHO 120UN 34011190 0500 5929 UN 2,00 18,50 #,00 31,80 0,00 0,00 0,00

40403 VITACIN KIDS LARANJA 25GOMAS 21069030 0102 5929 UN 1,00 9,20 0,00 . 9,20 0,00 0,00 6,00

43519 "RESSALIV ) 31089030 0102 5928 Z,00 2,98 3,56 5,56 0,06 0,00 _ 4,00

{680 HATLE WINT FORPE 17045036 5102 B9850 3750 6,00 3,567,060 0,00 9,00

15143 HYABAK SOL OFF 300490990500 5935 UND 1,00 . 88,00 12,00 §8,00 4,00 0,00 0,00

26168 DES. ARRD REXONA MEN INVISIBLE 33072010 0500 5928 UMD 1,00 17,66 09,001,060 0,00 0,00 4,00

3560 BABYMED MEN. 56 30049099 10500 5929 UND 2,00 14,50 14,66 29,00 0,00 0+ 00 0,00

37102 "APAR SIMLPY VENUS 3 UN GILIETT 821210200500 5838 TUN TS50 §,99 9,00 17,98 6,067 6,00 6,00
Célculo do ISSQN: Vi1

fInscrigio Municipal: Valor Total dos Servicos: Base de Caldulo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:

Informa Complementares:

65, 1) NF: 512, 517, 524, 528, 531

coes .
(3171212024, 85, 1) Ng: 189, (02/01/2025, 65, 1) NF: 207, 211; (0301/2025, 65, 1) NF: 215, 218, 218, 227, 232; (G4/01,
NF: 236, 241; (06/D1/2025, 65, 1) NF: 245, 256; (07/01/2025, 65, 1) NF: 285, 286; (06/01/2025, €5, 1) NF: 291, 307; (08/01/2025, 65,
1) NF: 318, 321, 328; (10/01/2025, 85, 1) NF: 333, 338, 345; (11/01/2025, 85, 1) NF: 360, 371, 372, 373; (130172025, 65, 1) NF:
388, 387, 391, (14/01/2025, 65, 1) NF: 400, 402, 411; (1510172025, 65, 1) NE: 425, 432; (16/01/2025, 65, 1) NF: 439, 440, 441, 453;
(1710172025, 65, 1) NF: 457, 477, (18/01/2025, 85, 1) NF: 485, 486, 487; (21/01/2025, 65, 1) NF: 502, 503, 508, 509; (22/01/2025,

, 85, 1)

- | J5y




DANFE '
dendicagao o Emiente | pocumexromyxuton || HIOHNR SR G001 AANCAN 00 00 AR
PRADQ E PRADO COM PRO FAR LTDA
R24, 869 0-ENTRADA - ”
CENTR! . Chave de Acesso:
p CUARA. b "“:‘::; 001967 35250129 4618 5000 0110 6500 1000 0018 6710 0117 3618
14780000 . .
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade noportal nacional da NF-e
- FL 44 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagéio: Protocolo de autorizagio de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 1352502063121 71 23701 12025 11:44:46
Inscricdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributirio: J: -
322061 501116 29461 890000110
DesﬁnatéridRelmteMn‘
Nome/Raz&o Soc CNPJ/ICPF: Data da Emiss3o:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/01/2025
Endereco; Baimo/Distrito: CEP: Data da Entrada / Salda:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/01/2025
Municipio: RIS FonefFax: R UF: Inscric3o Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA . 1733327000 SP - 11:44:46
.Dados do Produto/Servigo:

Descriglio dos Produtos e Sevigos

C8T/

NCM/SH | csosn | CFOP {Unid.

12070 DES. HERBISS. CREME TRADICIONA 33072090 0500 5020 USD 1,00 E,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00
38283 CR DENT COLG BRO ALIV niiEB'liiiE;'"""'é's'ii's':. 0 0500 5929 UK 1,00 14,50 0,06 14,70 6,00 0,00 9,00
43517 VENAFLON §00/100 C/60 CBR 3004807570500 5928 UN 1,00 T B78.35 T B0YTE0TT 5SS 0,00 6,00 0,00
"T32469 TAMARINE 130G CX 20 CAD 30049098 0508 E929 UMD 1,00 o5, 89 17,26 95,89 6,00 70,00 0,00
- 159" ABS. mnms G732 SECA 56190000 0500 5929 UMD 1,00 21,00 6,00 21,00 0,00 0,00 6,00
300K+ CONDICIONAD 33658060 0500 5926 bR "1 60 20,03 0,00 20,03 0,00 - 0,00 9,00
- '6.66 LOUR ESC V 33089000 0500 5639 Ui "1 60 13,50 6,00 13796 0,00 6,60 9,00
50146 C/30 CB. 30049069 0500 5929 T CX 1,00 id63 €,03 14,03 0,00 0,00 9,00
"i""""'52'6"""""""'"'iiESE"""'é's"z"a'i.'é'&ib"'EEOO 5926 UN 1,00 17,00 0,00 17,00 ©,00 0,00 6,00
30049099 0500 5929 ~CK 2,00 5,52 2,04 11,08 0,00 0,60 6,00
30645059 iﬁoo 5925 UN 3,00 3,08 1,16 V616 0,00 6,00 0,00
961500606560 B82S UH 4,66 38,00 18,60 87,00 8,00 6,00 9,00
570500 5939 UND 1,00 23,81 7,61 23,81 0,00 0,00 0,060
B35 UN 1,00 10,80 0,00 10,90 0,00 0,60 9,00
1ssws 5929 UND 2,00 17,84 0,00 35,08 4,00 6,00 0,00
929 ¥R 2,00 1,70 0,00 + 3,40 0,00 0,00 0,00
LEADOS HIPOAL 71175000 0102 8928 UN 1,00 18,60 0,00 18 d0 0,00 0,00 0,00
36256 NACTALI CARTELA G728 GD 30066000 0900 5929 TN 2,00 41,187 145 82,38 67,80 12,20 18,60
R s 636'6""355'9'"""“ s i i S5 55 S 3
OML 300490990500 5929 UN 1,00 71,00 12,78 71,00 “0,00 0,00 0,00
43626 GELAT INF 6L 70 D CACH HIDR M 33089000 0500 5535 UN 1,60 37,80 0,00 27,80 5,00 6,60 0,060
43860 ALRENDAZOL 40MG/ML, SUSD LOML 30049099 0500 5929 UN 4,00 10,08 16,08 46,32 0,00 0,00 9,00
435 SUPER BABY 1400N 34011190 0500 5929 U 1,00 9,48 4,00 5,45 9,00 0,00 0,00
Ty 30043210 0500 5929 UM 1,00 48,15 13,15 48,15 6,00 6,00 6,00
8558 smcumzor. 1006:'&"23'/'5'& GLOBO 30049099 0600 5959  UN 2,00 21,13 12,68 42,26 4,060 6,00 6,00
66 "BE36 33045160 050! w1, 00 137,60 0,086 13,90 9,00 0,00 9,00
5443 COMPOSTO DE MEL E i:ii'i"ﬁuo BE B 53069600 ;0 1,60 $,50 0,00 9,60 6,00 9,00 0,060
41189 KIT SEDA CACHOS DEFINIDOS 328M 33059000 O 1,00 21,00 0,00 21,00 6,00 6,00 6,00
41378 ACICLOVIR 200MS MER C/30 30049099 0500 5929 1,00 3TIIE 69 6,60 5,00 6,00
41953 WAFER OURO BRANGO.25G - 18063110 0500 5929 1,00 3,50 0,00 3,50 0,60 0,00 0,00
403'3'3"5'15.1::003 RKEW STAR 71175606 6162 5939 1,00 37,00 5,01 37,00 0,00 0,00 0,60
4 26615 DENTE CABO FINO FEF 353 618116605 1,60 1,00 0,00 1,00 6,00 0,00 6,00
43855 'SULPH 10 MG/G CR 306 30049099 0 1,00 15,60 2,85 19,00 6,00 8,00 0,00
"T39649 AL DE FRUTA ENO 100GR 40049029 0500 5929 UMD 1,00 29,22 7,23 38,22 6,00 0,00 8,00
26213 PANTODRAZOL 20MG CX 28 COMP RE 30049099 0500 5928 —ON 3,00 48,69 73,38 Y"97,38 0,00 4, 00 0,00
3 $6068000 0500 5929 CX 1,00 10,68 2,65"10,65 0,06 0,00 0,00
"ORIGINAL 150ML 43372010 6500 5939 UN 3,00 19,60 10,20 38,060 9,00 0,60 0,00
15963 FENERGAN 25MG C/20 30049079 0500 5929 CX 3,00 19,40 1,94 38,80 0,00 0,00 0,00
42540 DANTOPRAZOL 40M3 28 COMD EURO 30645095 0500 _ 5629 o 1,00 25,92 30,92 45,63 0,00 0,00 0,00
13827 DRAMIN B6 SOMG/1005 C730CE 30049038 0500 5929 UN 1,00 25,38 45T TTER S 9,098 0,00 6,00
*
. PAGO COM RECURSO CONF £ AR AR pz )
PROCESSO N° 14/2022 ERE COM ORQGH\A{
CONVENIO N° 04/2022
FONTE NAFEDERAL /P
"t ESTADUAL yau
SOY A INCIRPAL é
- Célculo do ISSQN: o, Vi1
fscriqﬁo Municipal: Valor Total dos Servigos: " Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN: -
“Dados Adicionais: ]
(Infommaqaes Complementares:




RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/QU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDI
EMISSAO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14(7:90-000 C éu.:ixmA-oS:; ADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9306
- SERIE 1 .
Identificacfio do Emitente DANFE :
It DA NOTA FISCAL i
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 0955 6336
Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 147906000 Ne 9306 www.nfe.fazenda.2ov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJY DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/01/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA -
RUA 24, 872, J.PAULISTA 14790-000 23/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira SP ISENTO 12:15
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10778,70;
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 8315,98"
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPI/CPF
9 - Sem Ocorréucia de Transporte '
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Lioubo
0 0,000 0,000 =

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrdnicos (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, 4834, 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 1MG CX 2BL X 15 COMP 30049099 | 400 1| 375 23,00 y
107626 N | NEOSALDINA 20DRG 30040060 | 400 [5.049 | ORD | 5= 33,95 17,95 16,00 5,00 0,00 0,00
104412 N | TBUPRIL 100mg/ml susp oral gt 20m] 30045020 | 400 [5549 [OND T 20,18 70,18 0,10 20,08 0,00 0,00 0,00
35358 P | NIMESULIDA 100MG C/12 COMP 30049079 | 400|599 |UND =2 5.0 1,20 74,00 5,00 5,00 0.00
104146 N | TYLENOL 500mg ox 20 comp 30049045 | 400 [5.04  [onD 1 35,00 0,00 35,00 0,00 0.0 0,00
T16050 N | DIPIRONA 1g ox 10 comp 30045025 | 400 [5.945 [UND RS 18,35 .36 3,99 0,00 .00 5,00
Tieozi O | SHAMPOO SIAGE NUTRI OLEOS 33051000 |00 555 |ovD 5300 53,00 0,00 53,00 2,00 0,00 0,00
116386 0| COND SIAGE NUTRI OLEOS PODEROSOS | 33059000 | 400 [5545  |UND | 5.0 55.00 0,00 5,00 2,00 5,00 5.0
169759 U | BEMOVE CURCUMA C/30 21069030 | 400 5545 |onD 1| 2%89| 29,8 9.8 200,00 0,00 5,00 0,00
102640 P | BRASART BCC 160+5MG CX 60 COMP REV | 30045099 | 400 [5.649  JUND | 20538 20138 S138| 150,00 0,00 0,00 .00
109823 N | SEAKALM 600MG C/20 CPR NATULAB (S) | 30049069 1400 |5.045 JUND | e6.28 56,28 16.28 30,00 0,00 5,00 0,00
104883 P | DIAMICRON MR 60mg ox 60 comp 30045075 | 400 [5.949 JUND | 2650|203, 8680|  117,10 0,00 5,00 0,00
017 N | LITOCIT 10MG CJ60 30045020 | 400 5549 |CX T 5589 0,69 #5.20 5,00 .00 5,00
167491 T | FOSTAIR 200+6MCG SOL AER OR 12005 30045059 | 400 [5.545 |unD | 2707| 247,97 176 246,21 .00 .00 .08
105677 O | RESTITUE 40 MG C/60 COMP REV-SIMILAR | 30045069 | 400 |5.949  |OND [ ses2]  iz652 B3| 10153 0,00 5,00 0,00
CALCULO DO ISSON )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ;
DADOS ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -

356

Documento emitido por Linx Big Farma | https://mww.linx.com.br/linx-big-farma/
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RECEBEMOS DE organi farmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,

1} EMISSAO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9306
TAT SERIE 1 _;
Identificacfio do Emitente DANFE i
It DA NOTA FISCAL J
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO '
CENTRO 0 - ENTRADA E:I 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 0955 6836
Guaira 1-SAIDA Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000 Ne 9306 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
PAGINA: 2/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09 i
NATUREZA DA OPERACAO :
Nota Fiscal de Referéncia H
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPY
322001892113 48339394000133 .

,DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

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

= e fe At = SRt b gk 2 ik i3 Lo 2 A
201 O | LEITE NINHO ZERO LACTOSE 7 19011010 | 400 ]5.949 |[UND 1] 44,00 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 N | ENTEROGERMINA PLUS 4BCFU/SML X 5 34013000 {400 [}5.949 UND 1 68,77 46,99 0,00 46,99 0,00 0,00, 0,00
105342 N | IMUNOGLUCAN DS C/30 CAPS-OUTROS 29362990 ]400 5949 [UND 1] 98,22 98,22 9,22 89,00 0,00 0,00 0,00
24084 P | TRAXONOL 100MG C/15COMP GEOLAB 30039099 | 400 ]5.949 (&4 1 67,32 67,32 39,32 28,00 0,00 0,00 0,0(i
101097 O | DESOD. GIOVANNA BABY LILAC 33072010 | 400 ]5.949 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
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 {400 [5.949 UND 1 23,30 23,30 0,00 23,30 0,00 0,001 0,06-
112341 P | ESCD ORAL B INDICATOR BLACK SENS 35 | 96032100 | 400 [5949 [UND 1 24,50 24,50 0,00 24,50 0,00 0,00 o,od
109176 O | hello kitty 96032100 | 400 [5949 |[UND 1] 13,9 13,90 0,00 13,90 0,00 0,00 0,00
108510 0 | HERBISSIMO 55G 33072090 | 400 |[5949 |UND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0.0(;
109177 O | seda cachos definidos 33051000 | 400 5949 |UND 11 27,00 27,00 13,20 13,80 0,00 0,00 0,06
115874 O | TINT NATUCOR 1.7 PRETO AZULADO 33059000 ]400 [5.949 |JUND 1 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,0(f
112497 0O ] GIOVANNA PROMO 2 ROLL ON LILAC 33052000 {400 5949 |UND 1] 13,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,0(;
101337 O | TENYS PE PROTECAO 33049100 ] 400 ]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 {5949 JUND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,06
105146 N | ENTEROGERMINA 4 B/SML X 30049059 | 400 [5.949 UND 1] 116,00 116,00 14,91 101,09 0,00 0,00 0,04
110589 O | QUELATUS beari fr 30 comp 21069030 {400 [5949 [UND 1] 87,10 87,10 11,20 75,90 0,00 0,00 0,00
110639 0 { BIC DE SODIO POTE 100GR UNIPHAR 30049099 {400 |5.949 |UND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
34607 0] CREME DENTAL COLGATE TOTAL12 C 33061000 | 400 |5.949 UND 1 10,90 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 " 0,00
114615 O | TINT COR&TON S/AMONIA 1.0 33059000 | 400 [5.949 [UND 2] 16,90 16,90 0,00 33,80 0,00 0,00 o_oq-
116267 O | PROTETOR SOLAR FPS30 33049910 | 400 5949 [UND 1 3201 32,01 0,00 32,01 0,00 0,00 0,00
14120 N | DORFLEX C/30 (HIMR) 30049039 { 400 [5.949 X 1 15,39 15,39 1,39 14,00 0,00 0,00 0,09
23055 N { FLORENT 100MG C/12 (CIFARMA) 30049099 | 400 J5949 |CX I} 52,20 52,20 0,00 52,20 0,00 0,00 0,00
111064 0| MEL FLORA NECTA EXTRATO PROPOLIS 04109000 | 400 5949 JUND 1] 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,06
102359 N | DIPIRONA 1GR ) 30049069 | 400 5949 [UND 1 17,93 17,93 0,00 17,93 0,00 0,00 0,00
282 P | NEOCEBETIL COMPLEXO INJ 1X10ML 30045090 | 400 {5949 [UND 11 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 0,00
109006 O { EQUIPO DE INFUSAO 90189099 | 400 5949 |JUND 1 4,50 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
3497 N | PLASIL SOL 100ML 30049041 | 400 15949 |JUN 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 50UN 30049059 | 400 15.949 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 54,16 54,16 10,83 43,33 0,00 0,00 0,00
102384 O] TINTURA COR E TONN'11.0 33059000 | 400 ]5.949 UND 1 9,55 9,55 0,00 9,55 0,00 0,00! 0,00
107437 O | DES REXONA AER ANTIBACTERI/INVISIB 33072010 | 400 |]5.949 |JUND 11 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,0¢
116073 O | TAKE MAX AZ SUPLEMENTO ALIMENTAR | 21069030 | 400 [5.949 [UND 1] 2200 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 " 0,00
115482 N] CHARMUPCCI11. 96159000 | 400 {5.949 UND 1 3,75 3,75 0,00 3,75 0,00 0,00 0,04
104754 P | LEVOFLOXACINO 750mg cx 7 comp rev 30049079 | 400 15.949 UND 11 11589 115,89 46,36 69,53 0,00 0,00 0,
Lote 911389 Qud: 1 Valid: 30/04/2026 l
115237 O | ESMALTE IMPALA PEROLADO 33043000 ] 400 |]5.949 |JUND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,0
20699 P | DOXICICLINA MONO 100MG C/15 GE 30042019 | 400 15.949 X 3 55,93 55,93 67,11 100,68 0,00 0,00/ 0,00
CALCULO DO ISSON !
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ;
~F
DADOS 3
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: :
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): i
Equip. 001254798: 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4866 i
Equip. 001254686: 7818, 7319, 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 ) \
Bquip. 001400507: 2929, 2930, 7857, 6395, 4914, 4920, 7870, 6401, 6402, 4927, 6404, 4930, 7882, 7883, 7884, AS} 1
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RECEBEMOS DE or £ ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, .
EMISSAO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e -
DATA DE RECEBIMENTO » IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9306 "
: SERIE 1 i
Identificacio do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR ”I “||| m i
It DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO i
CENTRO 0- %RAD A IZI 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 N° 9306 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora :
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLOQ DE AUTORIZACAO DE USO

PAGINA: 3/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09
NATUREZA DA OPERACAO m
Nota Fiscal de Referéncia g
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNP) ,‘
322001892113 48339394000133 :

DADOS DOS PRODUTOS / SERICOS‘

" Lote NwoLES Qtd: 3 Valid: 050572026 :
115756 O | FRA MONICA GIGA XG 4X68UN 96190000 | 400 [5.949 UND 1 78,00 78,00 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00;
113295 0| PASTA DAGUA 100G UNIPHAR 30039099 | 400 ]5.949 UND 1 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
8579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 [400 {5949 {VD 1] 3832 38,32 18,32 20,00 0,00 0,00 0,04,
110953 0 | LENGO BEBE FOFINHO 34011190 | 400 [5.949 |UND 2[ 11,9 11,9 0,00 23,80 0,00 0,00 0,00
111665 N | DORFLEX ICY HOT cx 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 ]5.940 UND 2 3,00 3,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 | 400 [5.949 UND 2 3,99 3,99 0,00 7,98 0,00 0,00 0,00:
107222 N | NEOSALDINA 30+300+30mg display 24bl x 30049099 } 400 [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 {400 [5.949 UND 1] 105,79 105,79 91,79 14,00 0,00 0,00 W
42675 P | BISSULF CLOPIDOGREL 75MG C/28 30049099 |400 [5.945 UND 1| 18537 185,37 153,37 32,00 0,00 0,001 0,0Q‘
43468 P { BENICAR ANLO 40MG+10MG C/30 30049079 1400 [5.949 UND 1} 101,25 101,25 20,25 81,00 0,00 0,00. 0,04
115517 0 | WHEY 100% POTE FLAVOUR MORANGO 21069030 | 400 [s949 |UND 1} 157,00 157,00 0,00 157,00 0,00 70,00 0,08
14748 P [ DOMPERIDONA 10MG 60CPRS 30039099 | 400 [5.949 JcxX 1] 40,26 40,26 12,08 28,18 0,00 0,00 0,00
7284 N | CEFALIV C/12 (ACHE) 30044990 | 400 [s.949 |CxX 1| 2238 22,38 4,43 17,90 0,00 0,00 0.00
114442 O | PANTOPRAZOL 40mg cx 28 comp rev lib retard | 300495069 | 400 [5.040 |UND 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] 23528 230,96 50,81 180,15 0,00 0,00 0,04
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 0,00
107318 O | DES REXONA AER MEN IMPACTO 48H 33072010 | 400 [5.949 |UND 4] 17,80 17,80 21,20 50,00 0,00 0,00) 0,00
112448 0 | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 | 400 [5.949 |UND 2| 8% 8,90 0,00 17,30 0,00 0,00 0,00
103961 N | NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 30049099 ] 400 |5.949 UND 1 30,00 30,31 20,31 10,00 0,00 0,00 0,00
114175 N | CETOCONAZOL+DIPROP. DE BET+SULF. DE | 30045077 | 400 |5.949 JUND 1] 30,03 30,03 7,03 23,00 0,00 0,00 0,00
105384 O | APTAMIL 1 800G-DEMAIS PROD 19011010 § 400 |[5.949 UND 1 59,99 59,99 0,00 59,99 0,00 0,00 0,00
112710 O | 014811 CHUPETA NEOPAN ORTO N1 39265040 | 400 [5.949 |UND 1| 14,00 14,00 2,00 12,00 0,00 0,00 0,00
104349 N | CALMAN C/20 COMP-QUTROS 30045090 | 400 }5.949 UND 1 58,02 58,02 11,60 46,42 0,00 0,00 0,0Kf
109912 0} OURO BRANCO 23061000 | 400 15.949 UND 3 2,50 2,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00
107494 N} VAL BETAMETASONA+GENT+CLIO+TOL 30042061 | 400 {5.949 UND 1 34,17 34,17 6,83 27,34 0,00 0,00 0,07’
Lote 00051395 Qtd: 1 Valid: 220082026 by
115586 U { PERMANGANATO POTASSIO 10CPR 28416100 } 400 |5.949 UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00] 0,04
112356 O | CHOCOLATE LACTA 34G 17049050 {400 [5.949 JUND 2l 5,00 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,04
10383 N | TROPINAL C/20 30049099 400 [5.945 |CX 1| 2625 26,25 0,00 26,25 0,00 0,00 5,08
10383 N | TROPINAL C/20 30049099 {400 [5.949 |CX 1] 2625 26,25 5,25 21,00 0,00 0,00 0,00
3460 P | PERLUTAN INT 1XiML 30066000 | 400 [5.949 [UND 1] 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00]
1275 O] SERINGA SML C/AGULHA 30049099 | 400 [5.949 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 [5.949 |UND 1| 2252 22,52 1,52 21,00 0,00 0,00 0,00
101588 O | TINTURA COR & 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 | 400 [5.949 UND 1 16,60 16,60 0,00 16,60 0,00 0,001 0,06
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 0,00 000
33662 N | PYRIDIUM 200MG C/18 30049099 [ 400 [5.949 |UND 1] 31,5 31,56 6,31 25,25 0,00 0,00 0,04
106015 P | PIROXICAM 20mg cx 15 cap 30039083 | 400 ]5.949 UND 1 17,45 17,45 0,00 17,45 0,00 0,00 0,0(‘)r
102985 N | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG CX | 30045069 § 400 [5.949 JUND 1| 40,70 40,70 24,70 16,00 0,00 0,00 0,00
109942 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC BAGXG | 96190000 { 400 [5.949 UND 1 89,00 89,00 0,00 89,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN b
DADOS ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :
Nota fiscal i ref. aos di '.
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): g
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, J S 8
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 It 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. »
EMISSAO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e N
DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 9306
. SERIE 1 ;
Identificacio do Emitente DANFE ' i
organizacao farmaceutica barbosa |DOCUMENTO AUXILIAR l "’I ”III I’I

It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 0955 6836
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SP 14790000 Ne 9306 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO j

PAGINA: 4/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ g
322001892113 48339394000133

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

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

2 Gl i el A0 A YSH 4
N { 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 0| KIT DERMAFEME FR 2 X 200 ML TUT FRU 34013000 | 400 15.949 UND 1 18,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
107626 N | NEOSALDINA 20DRG 30049069 | 400 [5.949 [UND 1] 3395 33,95 0,00 33,95 0,00 0,00 0,00,
102884 P | MESIGYNA S0MG/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 [5.94% UND 1 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 1] 2690 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00
32959 N | ALLEGRA 60MG C/10 30049069 {400 |}5.949 UND 1 46,02 46,02 9,20 36,82 0,00 0,00 © 0,00,
113781 N | MAL 30049099 | 400 §5.949 UND 1 22,81 22,81 2,81 20,00 0,00 0,00 0,00
101836 O | NAN CONFORT 2 19011010 § 400 }5.949 UND 1 62,90 62,90 0,00 62,90 0,00 0,00 0,00_'
100927 N | COMBODART 0,5+0,4MG CX 30 CAP GEL 30043200 [ 400 |5.949 [UND 1| 151,58 151,58 63,58 88,00 0,00 0,00 0,00
105614 P | GLIFAGE XR 850MG C/30 COMP-OUTROS 30049049 | 400 |5.949 UND 1 41,41 4141 8,41 33,00 0,00 0,00 0,0777
41152 O | TRIDENT MENTA C/5 21069050 | 400 |5.949 |UND 1 2,58 2,58 0,08 2,50 0,00 0,00 0,00
106023 N | SALICETIL 100mg ¢x 500 comp 30039071 [400 5949 [unD 3 2,25 2,25 3,15 3,60 0,00 0,00 0,00
109306 0| 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 HIDROLISADQ 750MG C/60 121069030 | 400. [5.949 UND 1 40,00 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00/ 0.0q
101313 O | SENSITIVE BIC 23061000 | 400 [5.949 UND 1 7,50 71,50 0,00 7,50 0,00 0,00/ 0,00
115946 U | ESPONJA P/ BANHO CAMPO BELOR. 726 68053000 | 400 }5.949 UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
116136 O | OAZ ENXAGUANTE BUCAL MENTA 33069000 | 400 [5.949 UND 1 42,00 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00
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
105504 P | BESILATO DE ANLODIPINO 5mg cx 30 comp 30049069 | 400 |5.949 UND H 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 10ML 30049099 [400 5949 [UND 4 5,06 5,06 3,04 17,20 0,00 0,00 0,
114442 O | PANTOPRAZOL 40mg cx 28 comp rev lib retard | 30049069 | 400 |[5.949 UND 1 49,28 49,28 35,28 14,00 0,00 0,00 0,04
111911 O { OHDE 15000ui cx 4 cap 30045050 | 400 ]5.949 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 {400 15.949 UND 1 50,00 50,00 1,00 49,00 0,00 0,00 0,0Q
33662 N | PYRIDIUM 200MG C/18 30049099 |400 5949 |UND 1 31,56 31,56 5,68 25,88 0,00 0,00 0,00
22959 N | CETOC+BETAM+NEO 30GR CR (GEN) 30049077 | 400 [5.949 B 1 31,39 31,39 9,39 22,00 0,00 0,00 0,00
102359 N | DIPIRONA 1GR 30049069 {400 |5.949 UND 1 17,93 17,93 10,93 7,00 0,00 0,00/ 0,00
33119 N | ANNITA 500MG C/6 COMP 30049079 [400 J5.949 JUND 2f 80,62 80,62 33,24 128,00 0,00 0,00 0,00
40687 O | REE.TAXA 22021000 {400 |s949 Junp 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,06
32442 N | MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML 30039083 ] 400 (5.949 UND 1 30,90 30,90 8,90 22,00 0,00 0,00 0,00
8807 N | DECONGEX PLUS XPE 120ML 30049099 | 400 [5.949 UND 1 24,74 24,74 4,95 19,79 0,00 0,00 0,06,
100502 N | HIRUDOID 5MG/G GEL BG X 40G 30039099 | 400 ]5.949 UND 1 46,26 46,26 9,25 37,01 0,00 0,00] 0,00
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: 04/0472026 M
18554 P ]| CLOR SERTRALINA 50MG C/30(GEN, 30049039 400 15.949 Ccx 1 97,65 97,65 39,06 58,59 0,00 0,00, 0,04
Lote 912050 Qtd: 1 Valid: 04/04/2026 i
116866 P | MIRTAZAPINA 15mg cx 30 comp rev 30049069 | 400 15949 UND 1 79,86 79,86 31,94 47,92 0,00 0,00 0,0Q'
Lote MPA24035B Qud: 1 Valid: 30/04/2026 ]
111072 O | RIVOTRIL 0,25mg cx 30 comp 30049069 | 400 5949 [UND 2l 10,11 10,11 3,04 17,18 0,00 0,00 0,06
CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN X
:
DADOS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ;
Nota fisca! impressa ref. a0s documentos: i
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): ‘;
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 5(:\ ‘
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

&

RECEBEMOS DE organizacao f; ica barbosa it OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
| EMISSAO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 ~ Guaira - SP NF-e »
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9306 :5'
. SERIE 1
Identificacfio do Emitente DANFE r
organizacao farmaceutica barbosa |DOCUMENTO AUXILIAR m “l ll "’I | IIII IlI ’
It DA NOTA FISCAL !
RUA 12, 509 ELETRONICA. CHAVE DE ACESSO ‘
CENTRO 0 - ENTRADA . 3525 0148 3393 9400 0133 5500 1000 0093 0611 0955 6836
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
) 14790000 N° 9306 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora | _
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
PAGINA: 5/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09 ;
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia *
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO ' CNPJ
322001892113 48339394000133 .
T
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Lote RI067RO1 Qtd: 2 valid: 30/11/2026
102359 N | DIPIRONA 1GR 30045069 | 400 [5.949 UND 1 17,93 17,93 3,59 14,34 0,00 0,00 0,0(é
107627 N | NEOSALDINA 30DRG 30049069 ] 400 [5.949 UND 1 45,20 45,20 9,04 36,16 0,00 0,00/ 0,00
116917 P | CAPTOPRIL 50mg 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 {5.949 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
Late 2406768 Qtd: 1 Valid: 3100512026 H
105634 O] ABS OB PROCOMFORT SUPER 8UN 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 FLEXE § PERF 33059000 | 400 5949 |UND 1] 1500 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,06/
42916 P | DESOGEST+ETINILESTRA 150/30MCG 30043937 | 400 |5.949 UN 1 32,86 32,86 21,36 11,50 0,00 0,00 0,0(}?j
111434 N { BETOGENTA 0,5+1,0mg creme bg 30g 30043939 400 [}5.949 UND 1 3299 32,99 6,60 26,39 0,00 0,00 0,0¢
105276 P | METRONIDAZOL 400mg ox 24 comp 30049099 | 400 [5.949 |UND 1] 2452 24,52 4,91 19,61 0,00 0,00 0,08
Lote 42660138 Qud: 1 Valid: 06/03/2026 H
109482 O | JOELHEIRA NEOPRENE AJUSTAVEL 90211010 | 400 {5.949 UND 1 74,00 74,00 0,00 74,00 0,00 0,00 0,00:
116315 O | NUTRI WHEY COOKIES S00G 21069030 [ 400 {5.949 UND 1] 134,00 134,00 4,10 129,90 0,00 0,00 0,00
22959 N | CETOC+BETAM+NEO 30GR CR (GEN) 30049077 [ 400 }5.949 TB 1 31,39 31,39 12,56 18,83 0,00 0,00 0,04
108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 | 400 ]5.949 UND 1 11,00 11,00 1,00 10,00 0,00 0,00 0,04
38842 O | BICO SILICONE NEOPAN 1282 39249000 {400 }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 1 39249000 {400 [5.949 UND 1 28,35 28,35 0,00 28,35 0,00 0,00 0,00
112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 | 400 [5.949 UND 1 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,
105540 P | INDAPAMIDA EURO 1,5MG CPR C/60 30049099 | 400 5.949 UND 1 70,44 70,44 0,00 70,44 0,00 0,00 0,00
107052 O] CR N'IV-EA FAC ANT lSSlNAl‘g 100G-DEMAIS | 33049910 | 400 |5.949 UND 1 31,95 25,90 0,00 25,90 0,00 0,00, 0,00
104518 O | CRDENT COLG PERIOGARD 9%0G 33061000 | 400 [5.949 UND 1 26,80 26,80 16,80 10,00 0,00 0,00 0,004
4816 N | ESTOMAZIL PO ABAC 50X5GR 30049099 | 400 }5.949 UND 2 3,37 3,37 0,00 6,74 0,00 0,00, 0,00
33859 N | EPOCLER SOL 12FLAC/10ML 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 CcX 1 10,65 10,65 1,65 9,00 0,00 0,00 0,00
106084 O ] DES DOVE AER GO FRESH PEPINO 150ML 33072010 | 400 |5.949 UND 2 19,00 19,00 10,20 217,80 0,00 0,00 0,0¢
114616 O | TINT COR&TON S/AMONIA 4.0 33059000 ] 400 [5949 |UND 11 169 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00
103961 N | NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 30049099 | 400 {5.949 UND 1 30,00 30,31 20,31 10,00 0,00 0,00/ 0,04
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 CH KUKA 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 S0ML 22072019 | 400 ]5.949 UND 1 3,65 3,65 0,00 3,65 0,00 0,00 0,0Q
115958 P | FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50mg cx 30 30049069 | 400 [5.949 UND 1] 109,19 109,19 59,20 49,99 0,00 0,00 0,00
115289 N | COLAGEN I RENEW C 60CPS COLAGEN I 21069030 | 400 }5.949 UND 1 67,90 67,90 20,37 47,53 0,00 0,00! 0,0Q.'
113287 O | CREATINA HARDCORE RELOAD 300G 21069030 | 400 15.949 UND 1] 115,85 89,90 0,00 89,90 0,00 0,00 0,00
113871 0O | REPELENTE ABOVE 150ML PROTECT 38089919 | 400 [5.949 UND 1 29,86 29,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,04
111559 0O | ANASOL AUTOBRONZEADOR 150G 33049990 400 |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 ]5.949 UND 1 23,60 23,60 0,00 23,60 0,00 0,00 0,0Q‘
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/ 0,0Q:
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
2311 O | DRAMIN B6 C/20 30049039 | 400 [5.949 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 0,00 006
CALCULO DO ISSON i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN :c
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
Nota fiscal imp ref. aos d :
Cupons fiscais eletrnicos (SAT):
Equip. 001254798: 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4866 ‘
Equip. 001254686: 7818, 7819, 4870, 7822, 7823 H
Equip. 001022394: 8262, 7826, 7827, 4876, 7829, 7832, 7836 !
Equip. 001190720: 6381, 4884, 7840, 4886, 7842, 4890, 4892, 7846, 7851, 4504, 6387 1
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RECEBEMOS DE organizacao famaceutica barbosa It 0S PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. ' :
EMISSAO: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 8315,98 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 9306 i

. SERIE 1 3

Identificacfio do Emitente DANFE

It DA NOTA FISCAL )

RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO i

CENTRO 0- E%RAD 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 Ne 9306 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora -

1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :

PAGINA: 6/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09

NATUREZA DA OPERACAO .

Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ’

322001892113 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . ) v ‘ i

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

Lote 874700 Qu: 1 Valld: 01/092025
104733 0 | CEGONTEST EGV TESTE GRAVIDEZ C/01 38221910 ] 400 |[5.949 UND 1 10,30 10,30 0,30 10,00 0,00 0,00 O,quv
103375 N | DORFLEX 35+300+50MG CX 36 COMP 30049039 | 400 ]5.949 UND 1 22,52 22,52 4,50 18,02 0,00 0,00 0,00
14748 P | DOMPERIDONA 10MG 60CPRS 30039099 | 400 [5.949 (9.4 1 40,26 40,26 22,26 18,00 0,00 0,00 " 0,00
42288 P | ZART 50MG C/30 COMP 30049069 | 400 [5.949 UND 1 14,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,/
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 400 [5.949 UND 1] 105,60 105,60 21,12 84,48 0,00 0,00 0,00
Lote 928291 Qtd: 1 Valid: 01/07/2026 -
35577 O | OFFLOCAO 38089199 {400 [5.949 |UND 1} 42,50 42,50 0,00 42,50 0,00 0,00 0,0(;
114527 O | PARACETAMOL 750 MG COM 2 BL X 10 30039055 | 400 ]5.949 UND 1 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 Q,T)G:'
115390 O | FRALDA CALCA LITTLE BABY JUMBO XXG { 96190000 | 400 [5949 JUND 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 JUND 1 92,00 92,00 31,28 60,72 0,00 0,00 0,06]
111441 O | VARICELL DUO 30CPRS 30049099 ] 400 5949 [UND 1] 5433 54,33 21,93 32,40 0,00 0,00 T 0,00
109136 O | AGUA OXIG 10 VL 100 ML RIOQ 28470000 | 400 [5.949 JUND 1 3,50 3,50 0,50 3,00 0,00 0,00 0,00
38509 O | DESCOLORANTE LIGHTNER 20 G. 33059000 ]400 [5.949 JUND 1 7,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
108799 O | TESTE DE GRAVIDEZ CEGONTEST 30049059 {400 [5.949 JUND 1 12,00 12,00 1,55 10,45 0,00 0,00 0,0G
36945 O | OLEO AMENDOAS PAIXAQ AZUL 33072090 | 400 {5949 [JUND 1} 20,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
113482 0O | OAZ POS SOL AEROSOL 200ML 33049990 | 400 5949 [UND 11 36,50 36,50 0,00 36,50 0,00 0,00 0,0q.
111920 O | OAZ PROTETOR SOLAR 30 FPS 200ML 33049990 {400 [5.949 UND 1 32,00 32,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00
104507 O] ABS § LIVRE ADAPT NT DIA 32UN-DEMAIS | 96190000 | 400 [5.949 [UND 1] 3700 37,00 0,00 37,00 0,00 0,00 + 0,00
116598 O | KIT DE HIGIENE ORAL VIAGEM MAIS 96032100 | 400 5949 [|UND 1 19,65 19,65 0,00 19,65 0,00 0,00 0,00
107222 N | NEOSALDINA 30+300+30mg display 24bl x 30049099 | 400 }5.949 UND 1 18,99 18,99 0,99 - 18,00 0,00 0,00 0,00}
107201 O | LEITE NINHO ZERO LACTOSE 700G 19011010 ] 400 }5.949 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 {400 {5949 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/ 0,0¢
107342 O | TESTE DE GRAVIDEZ BABY SURE 1 TIRA 38221920 | 400 [5.949 |JUND 2] 10,00 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 W
40687 O | REF.TAXA 22021000 | 400 |[5.949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
109750 0 | OLEO DE ARGAN KERATEX 33059000 | 400 [5.94% |JUND 1 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,0¢
100453 N | NEOSALDINA 30+300+30MG DISPLAY 30 30049069 {400 ]5.949 UND 1 42,21 42,21 2,n 40,10 0,00 0,00 0,0G
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 0,0q
107319 O | DES REXONA AER MEN SEM PERFUME 48H | 33072010 ]| 400 5949 |[UND 1 17,00 17,00 4,50 12,50 0,00 0,00 0,06
114558 O { DES CR HERBISSIMO STICK TRADICIONAL |{ 33072090 ] 400 [5.949 |UND 1 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
112448 0 ]} TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 | 400 5949 |JUND 1 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,0Q
113095 O | HID LAB NIVEA HIDRA COLOR 2EM1 33049990 | 400 [5.949 |UND 1] 32,00 32,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00
110281 O | P SOLAR SUND F50 200ML+F50 120ML 33049990 | 400 |[5949 |UND 1] 94,70 94,70 23,70 71,00 0,00 0,00 0,04
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 0,04
102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 | 400 |5.949 JUND 2 3,9 3,79 0,00 7,58 0,00 0,00 . 0,00
101097 O | DESOD. GIOVANNA BABY LILAC 33072010 | 400 |5.949 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,09
114097 O | PMPACK SIAGE NUTRI ROSE 33051000 | 400 ]5.949 UND 1 89,99 89,99 0,00 89,99 0,00 0,00 [iX
115025 U | BUCHA VEGETAL CAMPO BELO 14049090 | 400 |5949 JUND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
34988 O ] cond forga e brilho 350ml 33059000 ] 400 15949 JUND 1 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
Y
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON ;
t
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INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ;
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa It

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
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Nota fiscal impressa ref, aos documentos:

Cupons fiscais eletronicos (SAT):

Equip. 001254798: 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4366
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36750 O | SUPER REPELEX 200ML 38089199 | 400 26,78 26,00 2,36 23,14 0,00
110904 O | MIRTAZAPINA 30mg ox 30 comp 30049069 | 400 |5.540 | UND 1| 150,56] 150,56 94,56 56,00 0,00
Lote 3U5365 Qtd: 1 Valid: 08/08/2025 -
116658 0 | GUARANA ANTAKRTICA 350ML 22021000 | 400 [5.949 | OND z[ 500 5,00 000 10,00 0,00 0,00 0,00
109987 O | AGUA S/ GAS 350ML CRYSTAL VIP 22011000 | 400 |5.049 JUND 1 400 3,50 0,50 3,00 0,00 0,00 0,00
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 400 15.949 UND 1 48,00 48,00 4,00 44,00 0,00 0,00 0,00‘
116661 P { SANDRENA 0,1 pecgel ct 28 sachx 1,0 g 30043939 400 15.949 UND 1 92,33 92,33 0,00 92,33 0,00 0,00 0,00
34815 0 | ABSORVENTE OB SUPER C/ 10 96190000 | 400 [5.045 |OND | 1200 12,00 0.00 12,00 0,00 0.00 0,00
40123 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 0,06
112110 N { FLAVONID 450+50mg cx bl 60 comp rev 30049099 | 400 |[5.949 UND 11 177,69 177,69 108,39 69,30 0,00 0,00 0,00
103557 N | FIDRION CER. 13X30-SIMILAR 30049076 | 400 [5.949 | UND 1| 4085 40,85 8,17 32,68 0,00 0,00 0,00
107201 O | LEITE NINHO ZERO LACTOSE 700G 19011010 | 400 [5.949  [OND | 4400 34,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00
116100 O] TYLENOL BEBE GT5 15SMLREFERENCIA | 30049045 | 400 [5.9% |UrD 1| 57,61 57,61 .52 36,09 0,00 0,00 5,08
104203 N | SALSEP JET kids fr 100ml 30049099 | 400 [5.949 UND 1 42,53 42,53 8,51 34,02 0,00 0,00] 0,00.
41954 0 | SORO FISIOLOGICA ARBORETO 0,9% 25010090 | 400 |5.049 JUND | 5.0 5,10 5,10 5,00 0,00 0,00 0,00
103264 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 0,0Q
105008 O | MINILAX 714,057, 70mg/g sol ret 7 bg x 6,55 | 30049095 | 400 15545 TonD 2| 898 8,58 1.96 16,00 0,00 0,00 0,00
107433 O | CR TRAT ELSEVE OL EXTRAORD NUT INT 33059000 400 15949 UND 1 19,12 19,12 0,00 19,12 0,00 0,00 0,04
116839 N ] CELESTRAT 2+0,25mg cx 20 comp 30049047 | 400 [5.949 UND 1 26,80 26,80 5,36 21,44 0,00 0,00 0,04
43611 N | CICLOPIROX OLAMINA 15M1 30049099 400 5.949 UND 1 34,31 3431 6,86 27,45 0,00 0,00 0,0Q
107591 N { 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 0,00
109272 O | LAVITAN MELATONINA 0,21MG CP PT 150 | 21069030 | 400|504 —TovD 11 61,80 51,80 0,00 61,80 0,00 0,00 0,00
14748 P | DOMPERIDONA 10MG 60CPRS 30039099 | 400|504 |cX | %26 40,26 16,10 24,16 0,00 5,00 5,00
100216 P | PANTOPRAZOL 40MG CX 28 COMP REV 30049069 | 400 |[s5.949 UND 1} 104,43 104,43 86,43 18,00 0,00 0,00 0,06_:
40687 O | REF.TAXA 22021000 | 400 ]5.949 UND 1 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00.]
108406 O | FRALDA PAMPERS CONFORT SEC XXG 356 96190000 | 400 |5.949 UND 1 89,00 89,00 0,00 89,00 0,00 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 | 400 15949 |UND 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
103190 N | DUPHASTON 10MG CX 28 COMP REV 30049019 | 400 |5.949 |UND 1| =36 82,36 16,47 5,89 0,00 0,00 0,00
103416 N | STREPSILS §,75MG CX 8 PAST 30049029 ]| 400 [5.040 |UND | 1628 16,28 1,63 14,65 0,00 0,00 5,00
25858 N | DIFIRONA 500MG 30039075 | 400 [5.949 {UND 2| 640 6,40 0,30 12,00 0,00 0,00 0.0
41954 0 | SORO FISIOLOGICA ARBORETO 0,9% 25010090 | 400 |5.949 |UND il 510 5,10 0,00 5,10 0,00 0,00 0,00
115543 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
f
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PAGINA: 8/8 135250206647665 23/01/2025 12:15:09
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQON
DADOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal imp ref. aos di
Cupons fiscais eletr3nicos (SAT):

Equip. 001254798: 4856, 4857, 4858, 4859, 4860, 4861, 4862, 4866

Equip. 001254686: 7818, 7819, 4870, 7822, 7823

Bquip. 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, 7991, 7995, 6450, 5066, 8000, 6452, 3026, 6453,
8014, 3058, 3028, 8034

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022

EONTE XIFEDERAL CONFERE COM ORIGINAL
{ Y ESTADUAL

£ Y NMUEINICIPAL /9

J63



g I Consultas - Emissio de comprovantes

e SRS R

G3321909484159601
19/02/2025 09:56:14

19/02/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 09:56:14
847500475 o001

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 FARMACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0084-30

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.801
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2025
DATA DO PAGAMENTO : 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 12.514,57
VALOR COBRADO 12.514,57
NR. AUTENTICACAC 4.3AA.E16.BE6.783. F5C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 @088

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

364



Ndmero da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 16897
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagéo
520948058
Data de Emissao
04/02/2025
PRESTADOR DO SERVICO
. CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrigdo Municipal: 00081520
,jr ;{,,&,‘; Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
RSCE N Enderego: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro
medcloud cer: 84010-260
Municipio: Ponta Grossa UF: PR
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:  48.341.283/0001-61 Inscrigdo Municipat:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrigdo Estadual:
Endereco: R 24,872
CEP: 14790-000 Bairro:  Jardim Paulista
Municipio: Guaira UF: SP
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Medcloud. 407 exames excedentes CT... R$ 936,10
Medcloud. 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 SERVICO R$ 4634.84
Caodigo do Servigo:
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador nio-customi
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota 1SS 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 %) Qutras Retengdes Valor dedugbes Valor Liquido da NFS-e
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 4634.84

OUTRAS INFORMAGOES

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal
CPF/CNPJ do Prestador: 13119682000106
Numero da NFSe: 16897
Cadigo de Autenticidade: 520948058
Data de Emissao: 04/02/2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 519,10 (11,20%) Fonte: IBPT

JeS




& Medcloud Recibo do Pagador
medcloud [Fesemm: -
Medcloud Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua F i NFSE 16897
sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260 ) Rua Francleco Ribes, 33 ander 2
Composicdo da cobranca
Mensalidade santa_casa_misericordia guaira
Medcloud 1193 exames excedentes RX -9 i Z:;'gg
Medcloud 407 exames excedentes CT "936,10
Medcloud Worklist santa_casa_misericordia _guaira 413:85
Bz
Aponte a cémers do seu
celular para este
QRCode @ pague seu
bolato com Pixt
|AgEnoleCod. Benetiorio
0001/0000515-5
Nosso némero
001/00426507848-5,
20/02/2025
(=) Vmlor do documento
4.634.,8
Wuita/Jarow/Desoorntos
Pagador N.Doc  |(= Valor pago
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 16687
Destaque Aqui Autenticagio mecs no verso
< Aol
+4Superlégica |481-2 | 48190.00003 00005.150420 65078.480145 8 99980000463484
Local para pagamento Agéncia/Cod. Bonoficidrio
Pagavel preferencialmente no banco Superlogica SCD 0001/0000515-5
Vodsiond Tex Norogia Medi S/A (13.119.682/0001-06 ) R intermeciada por: Nosso nimero
ledcloud Tecnologia ica .119. ua
Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SA
84010260 " E] CNPJ: 18.191.228/0001-71 001/00426507848-5
Data do d nto  |N° do Documento Especie Doc. |Aceite Dmgmoommmo Vencimento
%4/02,2002¢:5ume 16687 DM N 04/02/2025
Ca Moeda x) Valor -
Uso do banco >arteira o Guantidade ¢ 20/02/2025|

Instructes (Todas as informagdes deate bloqueto siio de exclusiva responsabliidade do beneficidrio) {=) Valor do documento
Ap6s vencimento: Multa 2,00%= R$92,70 Juros 0,033% a.d.= R$1,53/dia

4.634,84
Multa/furoa/Doescontos g
(=) Valor g
Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Cédigo de baixa:
R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaira/SP
: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13119682000106 JGG

LT e



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:56:14

047500475 0001 -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SUPERLOGICA SOCIEDADE DE CREDI
48190600639099515042965078480145899930000463484
BENEFICIARIO:

PJBANK PAGAMENTOS S A_1

NOME FANTASIA:

PIBANK PAGAMENTOS S A

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA

CNPJ: 13.119.682/€001-06

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 18/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.634,84
VALOR COBRADO 4.634,84
NR.AUTENTICACAO 6.CB5.£27.B7E.C96.629

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0869 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Jox



Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 000055296

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS  [“goosemiso

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Cadigo de Verificagio
f7d563f0
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razo Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE &
#+ wareling CPF/CNP):  71.613.996/0001-59 Inscric3o Municipal: 00020371-8
Ender,ego: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450
Municipio: Camplnas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereco: R 24, N© 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000
Municipio: GUAIRA UF: sp E-mail: administracao@santacasadeguaira.com.biTelefone; (17 3) 3327-000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigdo:
REFERENTE A JANEIRO/25 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4.955,52
Data de Vencimento da Fatura: 22/02/2025
Tributavel | Item Qtde. Vir. unitério Total R$
Sim LICENCA DE USO CONECTE/W VB 1 R$ 5.077,17 R$ 5.077,17
Sim LICENCA DE USQ CONECTE/W WEB 1 R$ 203,08 R$ 203,08
M&h%m&mmmulmmmam,a
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRICAO DA
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenclamento
de programas.
PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):
RS 34,32 _RS 15841 R$0,00 R$79.20 RS 52,80
VALOR TOTAL DA NOTA = 5.280,25
DeducBes do ISSQN: Base de Célculo ISSQN: Aliquota ISSQN %: Aliquota Efetiva ISSQN %: | ISSQN Devido:
R$ 0,00 5.280,25 2,00% 2,00% _R$ 105,61 |
OUTRAS INFORMAQDES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2025 Local da Prestag3o do Servigo: Campinas/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributac3o: Tributivel

RPS 54511 Série 99, convertido em NFSe em 03/02/2025

Data de vencimento do ISSQN referente 4 esta NFSe: 10/03/2025

CNAE: 6202-3/00-02 A

Descrigio da atividade: DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenclamento de programas

Servigo: 105 - Licenciamento ou cesso de direito de uso de programas de computaglo

PAGO COM RECURSO CONF ERE COFVI QXQ?!IW_

PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022 ,7(/
FONTE DGAFEDERAL

¢ Y ESTADUAL {)

f 3 MUNICIPAL




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A 1341-7|  34191.08008 01218.437174 00966.010001 6 10000000495552

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/02/2025
Enderego Beneficlano/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450
Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00012184-3 109 DM 7170/096601
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
03/02/2025 55296 N | oa022025 4.955.52
Autenticagiio Mecanica
itau BANCO ITAUS/A | 341-7] 34191.09008 01218.437174 00966.01 0001 6 10000000495552
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/02/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/ICPF Agéncla/Codigo
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Numero do Documento ’sspooc Aceit | Data Nosso Numero
03/02/2025 55296 DM N | 03/02/2025 - 109/00012184-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 4.955,52
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. ¢} Desconio/Abafimento 0.00
Suijeito a protesto apés 0 dias dias do vencimento. (*) Mora/Mutta
APQOS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA ' ~ }*) Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11 o vaior -
14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticagsio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

QO T T

o4




19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:56:14
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080121843717400966010001610000008495552
BENEFICIARIO:

WARELINE DO BRASIL

NOME FANTASIA:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

WARELINE DO BRASIL

CNP3: 71.613.996/0001-59
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.863
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.955,52
VALOR COBRADO ] 4.955,52
NR.AUTENTICACAO D.AA4.7B7.126.79A.85B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

§30



DANFE
Documento Auxiliar da i
: Nota Fiscal Eletronica i
LUPTRAARCADO MUTIARD OF GUAIRA LT 0 - Entrada B il
wygw E232 2 GUAA 1P . ) 1 - Saida [
b g g w‘.‘:,”‘_,,l?’,,;:}”“"" #2 IN° 000015883 FL.1/1 | eroreees
e e SERIE 1 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0158 8310 0150 4942
OFEMACAOREGEMECE L G i e B
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250318650765 04/02/2025 13:56:14
DESTINATARIO/REMETENTE
ome 1al CPF7CNPI
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Y } 0 435  |48.341.283/0001-61 04/02/2025
En Bairro / DIstito CEP da Salda
RS v s | CENTRO 14790-000 04/02/2025
Municipio Fone / ¥ax UF - R
GUAIRA (17) 3332-7000 sP |- 13:46:11
FATURA
1 126896 241022025
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calawlo a0 ICMS | valor do I Base de Caloulo do ICMS Substitiigho | valor do JCMS Substitnigho Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 _ 0,00 _1.768,96]
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessdrias Valor do IP1 Valor totat'da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 / 1.268,96
TRANSPORTADOR./ VOL! RTADO! \
["Nome 7 Razo Soctal Frete por Comta: Pacadoveiculo | UF | CNPJ7CP
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF | Inscriglo Bstadual
Quantidade Espécie ‘Marca Numeragho Peso Bruio Peso Liquido
' 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
19163 ——IBROCOLIS NINJA 300G UNIDADE _ [07041000]0/41 5929 JUN 4 699 2791~  000] 0,00 0,00 0
3094 . |CHEIRO VERDE 84108999 j0/41 |5929 [UN 20 4.9 %980l 000 0,00 0,00 0
33077 ."IMELAO AMARELO DEL EDENKG  |08071500[0/41 |5929 |[KG 7,935 599 7521~ 000 0,00 0,00 0
34944 | ABOBORA ITALIANA KG 07099300 {0/41 [5929 |KG 10,005 499 01l 000 0,00 0,00 0
52504 ""|OVO GRANDE BRANCO DIONISIO  {04072100 0741 [5929 |UN 6 19.99 119,94 o,ool 0,00 0,00 0
A GRANEL C/30 RF:8 j 24
5845 + |MANGA PALMER KG 08045020 |0/41 5929 |KG 571 599 34,191 0,00I 0,00 0,00 0
6033 . |REPOLHO VERDE KG 07049000 {0/41 15929 |KG 7,955 2,39 19,001 0,00| 0,00 0,00 0
6040 . |TOMATE EXTRAKG 070200000/41 {5929 |KG 25,352 5,99 151,86}~ 0,00 0,00 0,00/ 0
6057 . JCENOURAKG 07061000 IOI41 5929 |KG 15,355 2,99 45911~ 0,00 0,00 0,00 0
6064 _ |BETERRABA 07061000 [0/41 |5929 |KG 1029 2,99 30,76}~ 0,00 0,00 0,00 )
6101 ~] ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 |07099300{0/41 {5929 |KG 6,984 2,49 17,39‘/ 0,00 0,00 0,00 Q
6156 " lenucHu kG 07099990 [0/41 |5929 [KG 15 3,99 59850~ 0,00 0,00 0,00 0
6170 " |BANANA NANICA RF. 00101002 |08039000 {0741 ]5929 |RG 20,065 3,99 8006] - 0,00 0,00 0,00 0
6231 “IMELANCIAXG 08071100 [0/41 |5929 [KG 20,62 2,69 55461 0,00 0,00 0,00 0
6330 |BATATADOCEKG 07142000{0/41 |5929 |KG 62 2,99 1853~ 0,00 0,00 0,00 )
6392 “"|CEBOLA NACIONAL RF.000014 107031019 0/41 {5929 |KG 20,355 299 0.8 0,00 0,00 0,00 0
6408 "|BATATALISA RF.000005 07019000 {041 {5929 [KG 20479 499 10219].- 0,00 0,00 0,00 0
6460 "|COUVE FLOR PECA 250G 07041000 j0/41 |5929 |UN 4 7.99 396~ 0,00 0,00 0,00 )
6477 -~ VERDURA FOLHA 84198999 041 |5929 |UN 5 7.99 3995 0,00 0,00 0,00 0
6491 ~"|MILHO VERDE 20058000 {0/41 |5929 [UN 10 8.99 89,901~ 0,00 0,00 0,00 0
6859 [ MACA NACIONAL RF. 000001090 [08081000 0/41 5929 |KG 6,145 13,99 85.96] 0,00 0,00 0,00 ]
CALCULO DO ISSQN
Toomriefio Muioipal |vﬂmmmmm Pmmmrssqrr Valor 6o TSSQN ]
DADOS ADICIONAIS _
e oteras: 3882, PAGO COM RECURSO Reservado 2o Fiseo
Ref. Cupom Fiscal: 3882, SO N° 14/2022 P o
PEDIDO GRAZYELA PROSEﬁ SON: sai3055 . , |
VENCIMENTO 24/02/2025 CONYE IFEDERAL L R A ;:
BOLETO BANCARIO (N E ST{?;?; 'fjpl?\l[. e e o et
42 NALIN . 3
o '..z-c. A_hn_ﬁ?‘“.;
ie .
Do o S S S SEBEIG : A
S UPPRMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA 08 produtos da Nota Fiscel indicada a0 Tado. NF-¢
Emiss#0:04/02/2025 Total RS __1.268,96 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015883
[Data de Recebmmenio | Identificagdo e assinatura do Recebedor £
O¢loof 3 2 los YN\ end oy~ SERIE 1




INDSL RIS AP\ EAVTALNII

&l Banco itau S.A. l 341-7 l 34191.57007 04153.381332 31805.680001 5 10020000126896
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. cncnm@t;t 102/2025
Beneficidtio Agéncia/Codigo Beneficiario
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  [Ntim. do documento Espécie Doc,  |Aceite  [Data Processamento [Nosso Nimero
04/02/2025 15883 DMI N 04/02/2025 157 /00041533 -8
Uso do Banco Carteira ie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.268,96

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecnica
Ml Banco Itat S.A. | 341-7 I 34191.57007 04153.381332 31805.680001 5 10020000126896
Lo, . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 24/02/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio

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 tm. do documento Espécie Doc. [Aceite  [Data Processamento 0sso Nimero
04/02/2025 15883 DMI N 04/02/2025 157 / 00041533 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.268,96
|Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (~) Descontos/Abatimento
[APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final CNPJ/CPF:
, b
1 f i

Ficha de Compensacio

Autenticagdio mecénica

3T



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:56:14
047500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570076415338133231805680001510020000126896
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNP3: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNP]: 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 evel Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAOQ: 21/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 69,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 0,09.148.536
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E 1 0 - ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500
Bauru - SP Fone/Fax: 1431032121 N°. 000.148.536 3525 0124 4817 7300 (')1.03 5500 1000 1485 3619 5181 4187
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros remet

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250187944476 - 21/01/2025 17:17:52

ﬁscmcfxo ESTADUAL
209622070110

]INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

24.481.773/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 21/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 PARANOA 14790-000
[MUNICIPIO UF [FONE /FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira _SP 1733327000 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 20/02/2025/ | Venc. 22/03/2025
Valor RS 34,50) | valor RS 34,50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO [CMS |VALOR DO ICMS |BASEDE CALC. ICMS S.T. [VALORDO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V, ICMS UF REMET, |VALORDOFCE — \VALOR DO PIS V. TOTAL monu-ros}
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0. 00 0. 00 0,00 69.00
tALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 69.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL T
QUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Bigﬁléc VOROR | vaLOR %&% ALIQ. IPY
0131201530  |Fio de Kirschner Com Ponta Trocar, Engate Liso D1,5k300 - | 90211020 | 040 | 5114 | UN 3,0000( 23,0000 69,00 0,00 0,00 0,00{0,00| 0,00
RMS 80083650038
\nL.T:0188091 Val:31/12/99 UN:3
S3 : RIGINA
PAGO ECSOS'\é') 5??5?022 L
Pg?f\:/emo N° 04/2022
gO NTE FEDERAL f—’&
ESTADUAL
¢ Y 2 INICIPAL 0 :
VALORDERS 3450
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, 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 I do RICMS/SP. Agend: 278 - Conv: SUS Email do Destinatario: c*s@s*a*.com.br J}q

Impresso em 21/02/2025 as 09:47:09

Gerado em www.fsist.com.br



S . Recibo do Pagador
2 farle, - Agéncia / i :
miwm 'f GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NAGIONAIS £ | * '9oncia f Cédigo Beneficiario Vencimento
N 0 AD,OS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, 000
035.500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP 004 /8281971 20/02/2028

KT TS

;§A§Aj‘IpE:;ﬁi$ERlc0RDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001

EE e Quahtidade

Numero do Documento
148536 1

Nosso Ntmero

0000400000580

()-<) Valor

(=) Valor do Documento

34,50

(-} Desconto

Dema strati»)o H

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

'NUMERG{S) DA(SINOTA(S) E PARCELA: 148536 1

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica

-Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00058.001017 6 99980000003450

5 f

4_}5?5?7’310061-03 .Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035.500 -

PARQUE SANTA TEREZINHA,

] Vencimenio
l.em qﬂélquqf agéncia bancaria até o vencimento. 20/02/2025
o T = Ageéndia / Codigo Beneficiario
Nl BESTORA DE" EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Ly

fento ~ . T3 ] Namero do Documento Espécle Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nimero
1101/2025 148536 1 DM NAO 21/01/2025 0000400000580
o dd Banco® ¥ Carteira Espécle | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
. O Rapida ¢/ Registro REAL 34,50
rﬁagoe_ de re5ponsal ade do beneficiario. () Desconto
0102121125 cobrar Juros de 1,00% no valor de RS 0,34 ao més !
1102/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de RS 0,69 (+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobr:ado

~"SANTA-CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
72, , PARANOA, GEP: 14790000 - Guaira - SP

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

CPF/CNPJ

?

AR

1

3

Ficha de Compensagiio
Autenticagiio Mecanica

35




19/62/2025 -~ BANCO DO BRASIL - ©9:56:14
047500475 . eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000400700058901017699980600093450
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 21.805
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 34,50
VALOR COBRADO 34,50
NR.AUTENTICACAO 6.22F.C3B.F1C.B8A.DA3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Beneficiario

ﬁinl\g)Mljb_ll GESTOI:‘AJDE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS & IMPLANTES NACIONAIS E Agénoia / Cédigo Beneficidrio Vencimento
PORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03  Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINI-YA?B:uru -Sp ° 0004/ 8281971 21/0212025
Pagador N do D I¢ ¥
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 Fmete do Documento Nosse Nimero
-61 148608 1 0000400000636
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 847,00

Demonstrativo ;

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 148608 1

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica

B Santander ,033_7 l

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00063.601017 1 99990000084700

CNPJ:24.481.773/0001-03 Aven

ida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Local de Pagamento Vencimento

Pagével em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 21/02/2025

Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficiario

NP g CESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NAGIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Ratirn . QD —
Data Documento Namero do Documento Espécle Doc, Aceito Data Processamento Nesso Numero
22/01/2025 148608 1 DM NAO 22/01/2028 0000400000636
Uso do Banco Cartelra Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Docurnento
Rapida cf Registro REAL 847,00
Informacées de responsabilidade do bencliCIATIo: () Desconto
Apos 21/02/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de RS$ 8,47 ao més ]
Apos 21/02/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 16,94 {+) Mora / Multa

{+) Qutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

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

ARCAREA

Ficha de Compensagao
Autenticagio Mecanica

AR
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19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:56:14
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700063601017199990000084700
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0601-03
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.AUTENTICACAO 2.B85.01D.EB5.E7C.C32

Central de Atendimento BB

4084 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 0088

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

3%
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— Recibo do Pagador
eneficiario - i Adi iari q
ﬁnEIVéMl_ll‘_ll GOESTOl;I; DzE EQUIPAMENTOS, MATERIALS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agéncia / Cédigo Benefiiario Vencimento
PORTADOS = CNPJ:24.481.773/0001-03 ' Avenid bou -
GEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Baura . ap " < VALPO PRADO GURVELLO, 10.90, 0004 / 8281971 21/02/2025
Pagador Numero d 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001 °re o Documento Nosso Namero
81 148614 1 0000400000660
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 624,02
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo ;
NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 148614 1

L

Ficha de Comp do

Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui
> Santa nder
033-7 03399.82811 97100.004007 00066.001017 7 99990000062402
Loca! de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento, 21/02/2025
Beneficiario Ageéncia / Cadigo Benelicidrio
SEMMINI 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,
Ratwie . QD
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nesso Numero
22/01/2025 148614 1 DM NAO 22/01/2025 0000400000660
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento
Rapida ¢ Registro REAL 624,02
Informacdes de responsabilidade do bensfeiario. {) Desconto
Apos 21/02/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 6,24 ao més
Apos 21/62/2025 cabrar Multa de 2,00% no valor de R$ 12,48 (+) Mora / Multa

|

(+) Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador ~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ® "48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 147906000 - Guaira - SP
 Sacador / Avalista CPF/CNPJ

T,

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

331




19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:56:14
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710060400799066001017799990000062492
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
CNP]: 24.481.773/¢001-03

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

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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 Auditives ou de Fala
0800 729 9688

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

332
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Recibo do Pagador

Beneficiario .
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E

IMPORTADOS CNP.J:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10.90
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Baury - SP ’

Agéncia / Cadigo Beneficiario
0004 / 8281971

Vencimento

21/02/2025

Pagador
SGANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFI/CNPJ: 48.341.283/0001
61 ’

Numero do Documento

148611 1

Nosso Niimero

0000400000652

Espécie
REAL

Quantidade (x) Valor

(=) Valor do Documento
46,00

(-) Desconto

Demonstrativo ;

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA. 148611 1

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica

&3 Santander l 033.7 l

Corte Aqui:

03399.82811 97100.004007 00065.201014 6 99990000004600

CNPJ:24.481.773/0001.03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento, 21102/2025

Beneficiario . Agéncia 7 Cadigo Benehiciario

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Rottris . QD
Data Documento Numero do Documento Espécle Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numero
22/01/2025 148611 1 DM NAO 22/01/2025 0000400000652
Uso do Banco Carteira Espécle | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida ¢/ Registro REAL 46,00

InformacGes de responsabiiidade do beneficidrio.
Apos 21/02/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,46 ao més
Apos 21/02/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 0,92

() Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14730000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ ;

48.341.283/0001-61

CPF /CNPJ

A

Ficha de Compensacao
Autenticacio Mecanica

Jg4




19/@2/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:56:14
847500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 408.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710990400700065201014599990000904686
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
CNP]: 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.808
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/82/20625
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00
NR.AUTENTICACAO A.D6F.B50.CAF.C48.C40

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

O8G0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 06888

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



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD

1/ NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 307,80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaira-SP N°. 000.017.601
DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIF[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ° S él‘i.e 0 0i

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

RUA JOAO PENTEADO, 717
JARDIM SUMARE - 14025-010
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTPA.

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.017.601
Série 001
Folha 1/1

f

~

I

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 Autorizadora

[NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

.
VENDA DE MERCADORIA 135250197732582 - 22/01/2025 15:16:59 T
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ . ]
797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF ~ |DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/01/2025 ‘]
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 22/01/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Guaira Sp 1733327600 j 15:16:51
FATURA / DUPLICATA
Num. 001J
Venc. 21/02/2025
Valor RS 307,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.7. {VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. YVALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS]
L 307.80} 55,40 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 56 262,80
VALOR DO FRETE ~ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
[ 45.00} 0.00J 0.00 0,00 0.00 0,00 0. 00 16.38 307.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL rm-:nz POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF T
LWEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
SP 482119320117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO ]PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 J CcX J 12,000 12,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR [ VALOR Bigﬁléc Viema | VALOR |ALIQ- 1y fo, 1er
.. 1348 |TROPHICSQYA-1LITRO ] 210690901 000_| 5102 fUND[ __ 12,0000] _ 21,9000 ~_262.80] 307.80] _ _3540] 18.00) ..
(@]
RECU RS
PAGO CSOS“(") NS A 41%%%%
CONTE (IFEDER AL
FO ES
{7 muNICIPA-
Y
&I:gkolwsllsﬁ;lglf::slggnﬁiEMENTAREs RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR Grazicly DIGITADO POR JORDANA ) 4?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 Vencimento

PAGAR PREFERENClALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/02/2025
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente

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

22/01/2025 17601_P1 DM N 22/01/2025 3300037994615
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 307,80
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 RECEBENOS AS meareCar i ACEITE
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINAD‘(;SPI::AH‘;Z;’T?EU ©TiLoAcHA
Nao sera aceito Pagamento via depdsito bancario. Ly
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. LOCAL T DRIA
ASSINATURA

Pagador

GUAIRA

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 Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/02/2025
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Codigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Namero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Niimero
22/01/2025 17601_P1 DM N 22/01/2025 3300037994615
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 307,80
{-) Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 0,00
APGS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 ) Ouiras dedughes
Nao sera aceito pagamento via depésito bancirio. ) MoraMutta
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscmos
(=) Valor Cobrado

Pagador

GUAIRA

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61
SP JD. PAULISTA

Autenticagio Mecanica

033-7

03399.86291 51033.000376 99461.501019 3 10250000030780

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/02/2025
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Codigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documenito Namero do Doc Espécie de Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/01/2025 17601_P1 DM N 22/01/2025 3300037994615
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 307,80
{-) Desconto/Abatimento 0 oo
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 T L]
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Néo sera aceito pagamento via depésito bancirio. {*) MoraMulta
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

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

14.790-000

GUAIRA

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

LT

WM

Ficha de C ¢do -A icaga ani




19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:56:14
047500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300037699461501019310250000039780
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNP]: ©2.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.809
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 307,80
VALOR COBRADO 307,80
NR.AUTENTICACAO A.862.8D4.2B4.77F .A54

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

33¢



DANFE
CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP Documierso Auxiliar
da Ncta Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrornia
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA T 71
RIBEIRAQO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 Mo: 069.4G5
Fone: (16) 3963-2829
Série: 1 B4 M

CONTROLE DO FISCO

MR

i

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.0162.7369.5100.0159.5500.1000.0694.0518.41 76.3727

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135250207455907 - 23/01/2025 13:35:49
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL e CNPYCPF DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e 48.341.283/0001-61 23/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADA SAIDA |
RUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-G00 23/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP A
FATURA S
001 R$ 1.880,40 22/02/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALT. DO IC'4S SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.880,40 338.46 0,00 0,00 1.830,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR iP|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTTY PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g‘;‘gﬁ&fm o 1 SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAGC PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO A VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| AuQ.] ALiq.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP] UND QTDE );JNITARIO TOTAL 1oMS ICMS Pl icns| Jipl
127 NYLON 2-0 CT40 POINT SUTURE 30061020f 000 | 51c2 | EV 24] ¥ 3,5400 84,96 84,96 15,29 0,00{ 18,00 0.00
Validade: 10/09/2029 Lote: NP213G/24092 7
130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | £V 120] & 3,7500 454,80 454,80 81,86 0,00{ 18,00 0,00
Validade: 09/09/2029 Lote: NP313F/24092 . 7
559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020 000 | 5102 | EV 96 3.7900 363,84 . 363,84 65,49 0,00| 18.00| 0,00
. Validade: 01/08/2029 Lote: NP413G/24081 e
16 . ABSORVIVEL SINTETICO 1 MR40 POINT SUTURE! 30061020 000 | 5102 EV 36 13,8000 496,80 496,80 89,42 0,00 18.00| 90,00
- Validade: 12/03/2028 Lote: BV17B/24113 7
172 NYLON 8-0 13CM C/AG.0,65 CR POINT SUTURE | 30061020 000{5132 | EV 12|« 40,0000 480,00 480,00 86,40 0,00f 18,00{ 0.00
Validade: 22/06/2029 Lote: NP82A/24063
!
SO
PAGO COM RECURSL .
PROCESSO N 14/2022 CON‘ERE 00 OR
o
CONVEN!OFED g;’i‘_
FONTE O T ADUAL /@
¢ A INHCIPAL : a
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGGS BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NCM:30061020-REDUGAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DEGRETO 6520108 ‘
- i3
1
g H
.. 4
}
T o 4
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal Indicada ao lado, NF-e gC‘
issdo: i io: . DE GUAIRA Vaor Total: 1.880,40
Emisséo: 23/01/2025 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE G 0 No: 069.405 \\ 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1 FL: 1 /1




001-9 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codige Beneficigrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6804-8/1062-6

5 . [ 1Mudou-se [ ]Ausente [ }N&o existe n°. indicado

agador Nosso Nimero

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000044613 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ 1Endereco insuficiente
Vencimento Namero do Documento Espécie Valor do Documento

22/02/2028% 06940571 RS 1.880,40 [ 1Desconhecido [ 1Falecido [ 10utros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
23/01/2025

Local de Pagamento

001-9 |

Recibo do Pagador

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

22/02/2025

Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ- 02.736.954/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ./ Fone:

Agéncia / Codige Beneficisrio
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/01/2025 069405/1 DM N 23/01/2025 28439230000044613
Uso do Banco C?";}ESS ESPW;$ Quantidade Valor (=) Valor do Documento 1.880.40

Instrugdies (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apés 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 /CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque niimero

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

Autenticagio Mecanica

001 -9' 00190.00009 02843.923000 00044.613172 8 10000000188040

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 22/02/2025
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBESRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Nimero do Docuimento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/01/2025 069405/1 N 23/01/2025 28439230000044613
UsodoBanco 1 Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.880,40
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de RS 3,76 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
{ +)Mora/Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
PF / CNPJ
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 c
_ 'RUAVINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61
Beneficidrio Cédigo de Baixa
Final:

MRS

Autenticag&io Mecanica - Ficha de Compensag

190



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:56:14
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

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

00196000090284392300000044513172810000000188040
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 21.810
NOSS0 NUMERO 28439230000044613
CONVENIO 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.AUTENTICACAO 9.AD7.263.C32.153.732

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Jal



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
KAIROS HOSPITALAR
DISTRIBUIDORADE
MEDICAMENTOS LT

AV. GESSY LEVER, 951
Bairro: LENHEIRO

NATUREZA DA OPERACAO

13272-000 Valinhas - SP

Fone: (19)3871-7228

DOCUMENTO
AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA.

0 - ENTRADA [ﬂ

1-saiDa
N° 11.018
SERIE: 1

FOLHA: 111

!ll

AN

3525.0130.4503.9200.0151.5500.1000.0110.1810.0033.7389

nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

Consut

DADOS DA NF-e

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL

135250209396612 - 23/01/2025 16:26:29

708.149.490.114

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNFI
30.450.392/0001-51

l/;

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 48.341.283/0001-61 23/01/2025
ENDERECG BAIRRO/DISIRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872 SANTA CASA 15135-002 23/01/2025
MUNICIPIO FONE /F. Al i
Mirassol 01713332-7000 Tgp |MeCHROBSTADIAL FORADASADA 16:26:23
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZKO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48. 341 283/0001-61
ENDERECO "BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA VINTE E QUATRO, 872 JD PAULISTA 14790-000 _
MUNICIPIO FOI E
Guaira SP (17)3 3 -7000
FATURA/DUPLICATAS
11018/1 -22/02/25 - 837,09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1Cl\g§7 709 VALOR DO ICMS 1 50 ’68 ﬁS—E DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICME ST 0 >00 VATOﬁ TOTAL DOS PRODUI‘0357 ’09
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 837.09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOC! FRETEPOR CONTA . CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDOR T ETE RO 30.450.392/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO i UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV. GESSY LEVER. 951 VALINHOS SP 1708.149.490.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ox 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
]1\;(1:(%%;1:);0(;‘?0 Dmcmcaonomowro:smco $ wwn) oTE u:%ﬂ;n ﬁ %mei maseciue | lmm Lo ?&(& ato
1335 PROTETOR CUTANEG SPRAY 28ML, CXIFR M TECMISSNER 000 140000 [ se7921] 0,000 837,09 837,09 150,68 000 18001 o000
30051090 Lote: NPE22901 - 01/10/2026 Qtde: 14.00 5102 0,0000% 0,00
Lista; N/A
Numero da FCI:
PAGO COM RECURSO ‘ :’ ,N
PROCESSO N° 14/2022 FERE COM OR’G‘M
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ()()FEDERAL P
{ Y ESTADUAL
7 Y MUNICIPAL O
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO KAIROS: 9367/ PEDIDO APOIO 1145717 / Endereco de Entrega Cidade: GUAIRA SP,
Bairro: JD PAULISTA, CEP: 14790000, RUA VINTE E QUATRO, Nro.: 872, H(_)ra.no.: ENTREGA:
07:00hs AS 18:00hs Complememto: / ICMS Aliquota Reduzida - RIMCS Art. 54, inciso Ia XX, /

RESERVADOAQFISEE 11206 r2ia covsmt.” wantasiiiz

OQUROWEB® - WWW.OUROWER.COM.BR

JaL



fymkgmaﬁ%\m’ 001-9

Comprovante de Entrega
Beneficiario . g
! fCad. Beneficidrio : =
KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT ng 0811-7/4939-88 Motivos de néo entraga (para uso da empresa entregadora)
30450392000151 Nosso Namero { ) Mudou-se () Ausente () N&o existe n®
Pagador ; () Recusado _ ()} Né&o Procurado () Falecido
32430920000022799 () Desconhecido  ( ) End. Insuf. ( } Outros
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
22/02/2025 11018/INFE R$ 837,00
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
# BanconoBracy | 001-9
i

Local ’Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 22/02/2025
Beneﬁgiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 0811-7/4939-88
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
23/01/2025 11018/INFE DM N 23/01/2025 32430920000022799
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17-019 R$ X = 837,09
Instrugdes

JTUROS POR DIA DE ATRASO R$ 25,11
COBRAR MULTA DE RS 25,11

NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO, PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES
PERTINENTES

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugtes {Abatimento)

{+) Mora/ Multa

(+) Qutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
AV DOUTOR ELIESER MAGALHAES, 872
15135002 - MIRASSOL - SP

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00000434
CNPI: 48341283000161

Autenticacio Mecanica

Recibo do Pagador

% BascoooBrasn ’ 001-9 !

00190.00009 03243.092008 00022.799175 3 10000000083709

Local Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 22/02/225
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
KAIRGS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 0811-7/ 4939-88‘
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/01/2025 11018/INFE DM N 23/01/2025 32430920000022799
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17-019 R$ X = 837,09
instrugées { - ) Desconto / Abatimento

JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 25,11
COBRAR MULTA DE R$ 25,11

NAO RECEBER APOS 90 DIAS DO VENCIMENTO, PROCEDA OS ATUSTES DE VALORES
PERTINENTES

(- ) Outras Dedugbes (Abatimento)

(+) Mora/ Multa

(+) Qutros 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

Cédigo de Barra

A

Autenticagio Mecanica

Ficha de Compensagio



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 99:56:14
847500475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190090999324399200800022799175310000006083709
BENEFICTIARIO:

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 32430920000022799
CONVENIO 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.FA1.108,.924

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

39y



QUIRON AN i
\ DOCUMENTO AUXILIAR
PHARMA DA NOTA FISCAL
QUIRON PHARMA LTDA . ELETRONICA e : : :
R ADA NEGRI, 261 0- Enirada II, -13525 0129 3490 6100 0140 5500 1000 0030 7614 1926 9188
SANTO AMARO 1-Sada ' . . X _
SAO PAULO - SP CEP: 04755-000 N° 500.003.076 Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-¢
TEL: (011)3375-9409 / FAX: SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: FOLHA 12 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQU[RIDA ou RECEBIDA DE TERCEIROS.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250208672242 23/01/2025 15: 22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
118.883.304.116 29.349.061/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIZRAZAO SOCIAL CNPI/CPF . DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/01/2025
ENDERECO P BA]RRD/D[S‘TRITO CEP DATA DE SAIDA
ACS RUA 24, 872 | CENTRO 14790-000
MUNICEPIO FONE/FFAX UF INSCRICAO ESTADUAL . HORA DE SAIDA
GUAIRA 1 7)3332-7000 SP NAO CONTRIBUINTE 14:57
FATURA/DUPLICATA
[ 001 24/02/2025 1314.00 ] [ |
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCU1L.O DO ICMS SUBST. ‘VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODETOS
, 0,00 0,00 : 0,00 0,00 . 1.314.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ' DESCONTO OUTRAS DES?ESA_S ACESS. VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 -0,00 1.314,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
BR4" TRANSPORTES 0 - EMITENTE -
ENDERECO ‘ MUNICiPFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,00 ' 2,60 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
€oDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO - ncmsH | cstf croe] unip. QTDE. v.unrArio|  v.tota | scacms | viems | sest vost | vopr [ ALQ-|ALIQ.
PRODUTO . T - cMs |
341 | IMUNOGLOBULINA HUM ANTI D 150MCG/ML IV | 30021239 | 740] 5102] SER 6000]  219,0000] 1.314,0000 0,00 0,00 0,00 0,00] o000 0 0
(1) SER 2ML GRIFOLS GAMA ANTI-D . 1
LOTE: D04J050191 VALIDADE: 28/02/2026
FABRICACAO: 30/05/2024
PMC: 0.0000 /
NUMERO REGISTRO: 1364100040031 _ i
sO
o C o 4412 A
BROCESSS - Sarz022 ERE COM ORIGINAL
PROVENIO RA '
CSONTE OJFERES ROAL
FO ESTA L %
¥ A !NlC\PA O
AN
CALCULO DO ISSQN . . .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOISSQN - VALOR DOTSSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO
COTAGAO N : 1145717

PEDINO DF ORCAMENTO DF. MEDICAMENTOS

Decreto 45.490 de 30/11/2000.

Artigo 2
Présaida:483%00 Pedido:4839

Operaciio isenta conforme artigo 2°, 14°,

ENDEREGCO DE ENTREGA: RUA 24, 872-JARDIM PAULISTA-GUAIRA-SP CEP: 14790-000

92°, 150° e 154° do Anexo I do RICMS

Item tributado com aliquota Zero do Pis e Cofins conforme Lei 10.147/2000,

Sem incidéncia de ICMS ST Empresa optanta pelo REGIME ESPECIAL de Distr

ibuidoc

Mi‘?@-ﬁ:ﬁﬁ
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\ QUIRON < DANFE
: \ . DOCUMENTO AUXILIAR
: \ PHARMA DA NOTA FISCAL _
QUIRON PHARMA LTDA FLETRONICA P :
R ADA NEGRY, 261 0- Entrada 3525 0129 3490 6100 0140 5500 1000 0030 7614 1926 9188
SANTO AMARO . 1- Saida . .
SAO PAULO - SP CEP: 04755.000 . N° 000.003.076 Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-e
TEL: (011)3375:9409 / FAX: : SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
) FOLHA 22 _ ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO : ' N PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 135250208672242 23/01/2025 15:22
INSCRICAO ESTADUAL . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TR.IBUT.( CNPJ
118.883.304.116 29.349.061/0001-40
CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Hospitalar através do numerc 09981572022 conforme portaria-CAT 116/2017.

Eventuais problemas ou divergéncias na entrega do medicamento devem
ser notificados imediatamente a esta empresa através do nosso canal
de Servigo Atendimento ao Consumidor - SAC (11 3375. 9409)
CONTATO@QUIRONPHARMA.COM Ou_www.quironpharma.com/contato

Jag




Banco Itad S A. | 341 "7 '

Comprovante de Entrega

Beneﬁmano '

Agéncia/Codigo Bar'eﬁcléno Motlvo da n&o entrega (Uso da empresa entregadora)
Quiron Pharma 0081/210247 .
Pagador Nosso Namero () Mudou-se ( )Atjsente () No.lnt.ixcado nao existe
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 109/00002464-3 | () Recusado ()N&o procurado () Falecido
- - D hecid End.insuficient O
Vencimento No. do Documento Espécie Valor do Documento ( ) esconhecido () Endinsuficiente () Outros
24/02/2025 = [16-3076-1 R$ ‘1131400
Recebi(emos) o bloguete Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
Corte
Banco ltaG S.A. ' 341 -7 | Recibo do Pagador
Beneficiario Quiron Pharma (CNPJ:29.349, 061/6001-40) AgénoialCédigo Beneficiario Nosso Namero " [Vencimento
R Ada Negri,261 - Santo Amaro - Sfio Paulo - SP 04755-000 0081/210247 109/00002464-3 24/02/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade b Valor . = Valor do Documento .
108 R$ A 1314,00
Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (-) Desconto/Abatimento
23/01/2025 16-3076-1 . - IN 2310112025

Instrugdes (Todas as informagdes deste.bloqueto sio de exclusnva responsabilidade do Beneﬁcnéno)

SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS -
Valor da Multa: R$ 26,28
Valor da Mora: R$ 0,44 ao dia

'[-) Outras Deducdes

1(+) Mora/Mutta .

(+) Outros Acréscimos

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-84
ACS RUA 24, 872 - Centro - Guaira - 14790-000 SP

Sacador/Avalista:

(=) Valor Cobrado

Autenticacio Mecanica

Banco Itaa s.A.I 341 -7 l

Corte

A

__34191.09008 00246.430086 12102.470007 1 10020000131400

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itaq. Apds o vencimento, somente no Kau. 24/02/2025
Beneficiario Quiron Pharma (CNPJ:29.349, 061/0001-40) AgéncialCédigo Beneficiario
R Ada Negri, 261 - Santo Amaro - Sdo Paulo - SP 04755-000 i . 0081/210247
Data do Documento [No. da Documento Espécie Doc. Aceite " |Data do Processamento  INosso Namero
24/02/2025 16-3076-1 N 23/01/2025 109/00002464-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor = Valor do Documento
109 R$ 1314,00
Instrugbes (Todas as informagSes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidace do Baneficiério) {-) Desconto/Abatimento
SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS —
Valor da Multa: R$ 26,28 (~) Outras Dedugdes
Valor da Mora: R$ 0,44 ao dia
(+) Mora/Muita
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

ACS RUA 24, 872 - Centro - Guaira - 14790-000
Sacador/Avahsta

SP

AARUR ARG llllllllﬂlﬂl’lllllll!llllll IR

Autenticaggio MecénicalFicha de Compensagao

J q }Corte




19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:56:14
0475008475 6001

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 18/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.314,00
VALOR COBRADO 1.314,00
NR.AUTENTICACAO D.50F.E97.3E0.26A.C89

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08090 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

398



RECEPEMOS DE PRCMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD¢. AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 000127869
SERIE 1

_—

Identificacfio do emitente D ANFE J
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA J {
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ! o
RUA CEBRISTOVAM MOLINARI, 74 O-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
¥ Complemeato: E 76 1-SAIDA 3125 0110 8297 7900 0106 5500 1000 1278 6916 4634 5955
. iy " MORRO DA GLORIA Cep:36035-125
ProMadi N. 000127869 - 5
Mﬁd!@a* JUIZ DE FORAMG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 3235136300 FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ, Autorizada
NATUREZA D4 JPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131256436231272 24/01/2025 09:47:37-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
0011740950097 10.829.779/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL Tt CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARRA . 48.341.283/0001-61 24/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF + | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 sp 09:47:00
FATURA
001 002
22/02/2025 24/03/2025
1.174,50 1.174,50
1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR PO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.299,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.349,00 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL FRETEPORCONTA  [CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNRJ/CPF
CORREIOS - SEDEX 0-REMETENTE 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
JUIZ DE FORA MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 FD 1,200 1,200
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PROD/SERV. NCM/SH [CST |CPOP |UN |QUANT. (V.UNITARIO  |V.TOTAL |BCicMs  |vicwms  |vier AJCMs| Ate
03109 AAT - AGULHA BIOPSIA DISP AUTOMATIC 90183929 240 (6108 [UN 10,00 229,9000 | 2.299,00 0,00 0,00, 0,00| 0.00%| 0.00%
0 18G X 25CM - MEDONE (KIT CANULA)
0485224 .
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022 «ONFE RE ( ’0 0R|GiNAL PAGA VIENTO PARC: NO
CONVENIO N° 04/2022 v
FONTE FEDERAL VALO DER
(') ESTADUAL _ ,e UM o
7 M MUNICIPAL o ni
<
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
116690003
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES . [RESERVADO AO FisCO
Protocolo: 131256436231272
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1143.73 (48.69%).
D T

powered by €) TOTVS



BAMCO DO BRASIL 001-9 financeiro@promedical. com.br Comprovante de Entrega

Beneficidrio . Agéncia/Cédigo Beneficidrdo Nro.Documento
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0024-8/1309234 1 000127865A
Pagador Vencimento Valor do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 24102125 1.174,50
L]
Cpf Assinatira
Recebi(emos) o bloquetoititulo
com as caracteristicas acima.
Data E
BANCO DO BRASIL 001-9 00180.00009 02378.827008 012:6.832179 1 0000117450 Recibo do Pagador
Local de Pagaments Vencimento
PAGAVEL EM QU
L EM QUALQUER BANCO 24/02/25
Beneficiario AgancialCOdigo Benehdiaio
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Moiinarl,74/76 Juiz De Fora - MG CEP; 38035-125C.N.P.J.: 10.829.776/0001-08 0024-8/130923-4
Data do Documento W Espécie Doc. Aceits Data do Processaments | NessoNamero——————————
24/01/2025 1 000127869A DM N 24/01/2025 23788270001256832
Uso do Banco. Camir1n7 Espécie Qui 0 Valor Valor do Documento
RS 1.174,50
I {Todas M dests bioqueto s40 de exclusiva responaablidade do cadentay CiDescontolAbatmens——
Cobrar Multa de 2% apés vencimento 0,00
Apés o Vencimento Cobrar, RS 3,91 Por dia de Atraso. H I Foues Dedagies——————————
SR. CAIXA APOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. T Worallilg———————————
0,00
{+)Outros Acréscimos
financeiro@promedical.com.by
EVdorCebrade
Fagadar
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)
R 24, 872-JARDIM PAULISTA
14790000 GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Codigo da Baixa
Sacador/Avalista Autenticaciio Mecanics
________________________ _"____.______..______.____
BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01256.832179 1 ****000011 7450
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 2410212026
AQENQAILOGH0
PROMEDICAL 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 Numero
24/01/25 1 000127869A DM N 24/01/2025 23788270001256832
Quantdade Valor Valor do Documento
Usa do Banco e RS 1.174,50
Instrughes (Todas Informages deste bloqueto 546 de exausive responsabiiidade do cedente) (-)Desconto/Abatimento
Cobrar Multa de 2% apés vencimentn 0,00
Apés o Vencimento Cobear, RS 3,91 Por die de Atraso. )X0utras DeducBes
SR. CAIXA APOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
oo o
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS, FMoraMuita
0,00
{+)Outros Acréscimos
financelro@promedical.com.br . (=)Valor Cobrado
+
Fagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24, 872-JARDIM PAULISTA-14780000 GUAIRA - SP

UAHARRARG MR . o

Sacador/Avalista Autenficagio Mecanica / Ficha de Compensago




19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:56:14
04750475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000099237882700691256832179130009000117450
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
CONVENIO 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

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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



'Retebemos te A4 PAPELARIA.E ACESSORIOS LTDA 08 produtos e/ou servi'gos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica indicada abaixg, EmisséNF
122/01/2025 Valor Total: R$ 747,00 Destinatario: SANTA CASA DE MISERICQ DIA DE GUAIRA -€¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEPOR - N°.: ggg-eqoi)~076
Lo § ,(;Af,{,&am Mmi.m#/“ ;
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
A4 PAPELARIA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 0- ENTRADA
AV DERBY CLUBE, 0175 1- SAIDA [GHAVE DE ACESSG
DERBY CLUBE - CEP: 14787-328 N°.: g?o-.oo:)'m 3525 0(];57 43“29(1860010];9'6' dSS:')O 1000 r(:OIOG 7?512 ?:7% ;4:939
érie: onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
BARRETOS - SP Fone: (17) 3321-1616 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou npo site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLG DE AUTORIZAGAD
VENDA DE MERCADORIAS 135250193655068 - 22/01/2025 09:30:31
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ -
204370338111 57.432.986/0001-96
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/01/202
ENDERECO BAIRRO Tcep DATA ENTRADA I SAIDA
RUA 24 N? 872,0 ££ l OQ, JARDIM PAULISTA 14790-000 22/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
GUAIRA SP 09:24:38
CALCULOC DO IMPOSTO j
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO iCMS SUBST. V.IMP. IMPORTAGAQ V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 747,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 747,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF  [CNPJ7CPE
ENDEREGO MUNICIFIO UF~ [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO FESO LIGUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pg‘gg'&?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH |ocsoss| CFOP| UN | quanTi. | VALOR VaLoR Blghﬁéc VROR VALOR oo | AL
118 PAPEL SULFITE A4 CX 5.000 FOLHAS - A4 48025610 0102 {5102 UN 3,00 249,00 747,00 0,00 0,00 0,00
URSO
PAGO COM REC 622
PROCESSO N, (15022
COMNVENIO AL
=z = MIFEDER
ECNTE § ESTADUAL
¢ ¥ nAUINICIPAL
_L
?hfs'_g#é?o%%kslggx VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5GN VALOR TOTAL DO ISSQN |
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS —
5 EMENTARES ~- - w-- JRESERVADO AGFISCO .-
'\75%?2'}3053.?23“5 IEios tributos Mun.: R$ 0,00 Est.: R$ 134,46 Fed.: R$ 115,64 Total: R$ 250,10 Fonte: IBPT R
R T L
Dot ABOY 'A0JD |
Q298 L 0oL

re Vip, ’:_3s1cjgg§ic£_emavipcrp.cnm.br



Bradesco | 237-2

Comprovante de Entrega

Beneﬁciério CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 57.432.986/0001-96 0144-0/0107410-5 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Néio existe No
Pagador Nosso Niimero
SANTA CASA - GUAIRA 009/00000000048-8 ( ) Recusado ( )No ( ) Enderego
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
21/02/2025 27 REAL Rs 747100 () { ) Falecido ( ) Outros (anotar no
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local 'de pagamento Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 22/01/2025
| i Bfﬂd@Sﬂﬁ 237-2 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJICPF Pagador Vencimento
Ad PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 57.432.986/0001-96 21/02/2025
Endereco Beneficiario
AV DERBY CLUBE, 0175 - DERBY CLUBE - CEP: 14787-328 - BARRETOS/SP
Nosso Numero Carteira Espécie Quantic_iade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
009/00000000048-8 09 REAL 0144-0/0107410-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
22/01/2025 27 DM Nao 22/01/2025 R$ 747,00
Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Desconto

Cobrar juros de R$ 0,22 por dia de atraso APOS 22/02/2025

Cobrar multa de R$ 22,41 a partir DE 22/02/2025 ( - ) Outras DeducBes/Abatimento

(+)Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA - GUAIRA CPFI/CNPJ: 48,341.283/0001-61
l:Enderego: RUA 24 N? 872, 0 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - GUAIRA/SP

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ; Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque do banco Autenticagio Mecanica

Esta quitagio s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Bradesco

237-2 | 23700.14406 90000.000001 48010.741006 1 99990000074700

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 21/02/2025
Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia / Cadigo do Beneficiario
A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA 57.432.986/0001-96 0144-0/0107410-5
Enderego Beneficidrio Nosso Numero
AV DERBY CLUBE, 0175 - DERBY CLUBE - CEP: 14787-328 - BARRETOS/SP 009/00000000048-8
Data do Documento Ntimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento

22/01/2025 27 DM Nao 22/01/2025 R$ 747,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( - ) Desconto

09 REAL

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre oste boleto, contate o BENEFICIARIO, ( - ) Outras Dedugdes/Abatimento

Cobrar juros de R$ 0,22 por dia de atraso APOS 22/02/2025
Cobrar muita de R$ 22,41 a partir DE 22/02/2025

( + ) Mora/MultalJuros

{ +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:  SANTA CASA - GUAIRA CPF/CNPJ:  48.341.283/0001-61
Endereco:  RUA 24 N? 872, 0
JARDIM PAULISTA

CEP: 14790-000 - GUAIRA / SP

Sacador/Avalista:

[ T




19/02/2025 = BANCO DO BRASIL - 99:56:14
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLos

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

BCO BRADESCO S.A.

237991%m1“@19741%519”m747%
BENEFICIARIO:

A4 PAPELARIA E ACESSORIOS LTDA
NOME FANTASIA:

A4 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 747,00
VALOR COBRADO 747,00
NR.AUTENTICACAO 0.9F6.038B.3C3.BEA.E76

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

LA



Lote: 7IWM21EF Validade: 28/02/2025.

o

cOM RECURS

o Pﬁ%%gsso NS 1412022

CONVENIO N° 04/20
(') ESTADU

7 Y MUINICIPAL

CONFERE COM ORIGHVAL

%
O

~ Nota fiscal
| com boleto anexo

- IDENTIFICACAO DO EMITENTE - ' D . =
LABORATORIOS LTDA ELETRONICA™ CRAVE DR ACESSG
AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS 0-ENTRADA ' 3525 0167 4408 5900 0192 5500 1000 0491 4112 1495 6857
14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(16) 2132-3000 49.141 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 1 Al R R
FOLHA 1/1 ~\ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ 7 %  [PROTOCOLG DE AUTORIZACAD DEUSS
Venda 3 135250247746657 28/01/2025 10:48:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTY TRIBUT. [ cNps
582.320.532.119 67.440.859/0001-92 /
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAT CNPJ DATA DA EMISSAGC
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/01/2025
ENDERECO Q/‘Q/l BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 OL CENTRO 14790-000 28/01/2025
_|MONICIPIO UF__ |FONE/FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IGUAIRA SP (17) 3332-7000 10:48:19
FATURA / DUPLICATA
[gl 9/001 22/02/2025 450,00 I l | ‘I
CALCULO DO IMPOSTO
: .BASE CALC ICXSSO,OO . VALOR iCMS 81,00 BASE CALC xcms,sr 'VALOR ICMS ST , ITOTAL Pos PRODUTOS 450,00
| VALOR FRETE.. . VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPX
: : 0,00 | X 0,00 0,00 [FoTALDANOTA .00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . \
NOME / RAZAO SOCIAT. ; FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF — [CNPT
9-Sem Transp. :
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 DIVERSOS 1,000
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST{ CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR B.CALC | VALOR| ALiQ.
PRODUTO ) UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS [ ICMS
4511 REVERCEL 10ML FRESENIUS 38221300{ 000{ 5102] FR 2 225,00 | 450,00 450,00 81,001 18

DADOS ADICIONAIS

-+

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido: 5219 - Cliente 3753

3

ST wangano

Data 50[\0/ / o&f

| Noene; M (.

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe,com,br

&

~Gerado cm 280173025 & 104831 pelo UnDANFE 354 Fieg [ wrorw umidante.com br

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

AIRA-SP

' RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA 08 PRODUTOS;E/OU SERVICOS.CONSTANTES DA NOTA FISCAL

- | ELETRONICA N° 49,141. EMISSAO: 28/01/2025 VALOR TOTAL: 450,00 DESTINATARIO; SANTA CAS@:‘DE'MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790-

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
49.141

SERIE 1 )05




Comprovante de Entrega

Beneficidrio
REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agencia/Codigo do Beneficirio Vencimento
LABORATORIOS LTDA - EPP _ CNPJ: 6744085900012 0623/55870-7 22/02/2025
Pagador . Numero do Documento Nosso Ny
0 Nimero
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 005219 109/00015100-0
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 450,00
+) Outros Acrésci =
Demonstrativo: () Otrs hiscims 7 Volor Corato
e

Referente a compras do pedido 5219 Nota Fiscal 049141

Corte AqUi ==—--mvemeeceem e
Recibo do Pagador
Beneficidrio . . - .
REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agé“““"“:‘g; ;75’;;";:“‘“ Vencimento
LABORATORIOS LTDA - EPP  CNPJ: 67440859000192 -7 22/02/2025
Pagador Ntmero do Documento Nosso Namero
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 005219 109/00015100-0
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 450,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Referente a compras do pedido 5219 Nota Fiscal 049141
CONFIRA 0S DADOS DO BOLETO
ANTES DE REALIZAR 0 PAGAMENTO
Autenticagiio Mecénica

Corte Aqui

LT

N Fanco At S.A. 1341-7] 34191.09008 01510.000621 35587.070000 1 106660006045000
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento
) 22/02/2025
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP  CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7
Data Documento Niimero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
28/01/2025 005219 DM N 28/01/2025 109/00015100-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 450,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdio de exclusiya responsabilidade do Cedente) (-) Desconto
" (+) Mora/Multa
Cobrar juros de mora por dia atraso RS 1, -
SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APOS O VENCIMENTO () Outros Acréscimos
. “J(=) Valor Cobrado
Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensaciio
Autenticagdo Mecénica

06



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:56:15
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191093689151009962135587070090110000000045000
BENEFICIARIO:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/6001-92
BENEFICIARIO FINAL:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.8595/0001-92
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 450,00
NR.AUTENTICACAO A.223.16A.0886.065.709

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento 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
9800 729 0088

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

20+
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|033—7 I

Recibo do Pagador
Vencimento
tora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ: 24 481.773/0001-03) 3
AV D RNALDO PRADO CURVELLO, 10-30 - BAURU - SP - 17035-500 22/02/ 2025
Pagador Agéncia / Codigo Beneficisrio
SANTA'CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 .283/0001-61 0004-3/828197-1
Data do Documento  [No. do Documento  Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
1147111/2 DM N |24Z1 2/2024 0000014711 1112-5
U0 do Bant_:o Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
Ao tiabe: RS, . R§878,19

(+) Mora/Multa

(—}) Descontﬁﬁ/Ab,atim‘entos

(=) Valor Cobrado

I 033-;7 I 03399.82811 97100.000146 71112.501011 1 100000000087819 v

Vencimento

22/02/2025

£ tora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24 481.773/0001-03)
) ARNALDO PRADO CURVELLOQ, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agéncia / Codigo Beneficiario
0004-3/828197-1

Data do Dopumento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
gﬁﬂ 2/2024, 14711172 DM N 24/12/2024 000001471112-5
Uso do Ban‘,{:p Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

o ECR R$ X — R$878,19

lnstrugoes (texto de responsabilidade do beneﬁc«ano)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado .

Pagadlar SKNTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ 48 341.283/0001-61
j,;‘ . RUA 24, 872" :
... PRRANOA -

d' = 790000 Guaira - SP

TV llllllIW

Ficha de Compensacio

09
i ecnica

'Autent tacdo M



19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:56:15
047500475 0001

. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339982811971%09014671112591011119000600087819
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: .
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP3: 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 18/02/202%
VALOR DO DOCUMENTO 878,19
VALOR COBRADO 878,19
NR.AUTENTICACAO F.D24.CAD.BA7.CC7.208

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

L0



Prefeitura de Ribeirdo Preto

NFS-e - Nota Fiscal
de Servigos Eletrénica

RPS: 6116 - Data: 11/02/2025

‘ZO\O ey

Numero
6377

Data de emiss3o
11/02/2025 17:08

Cédigo de verificaciio
7228BD025

Prestador de Servicos

Razdo Social: J. C. Laboratorio de Anatomia Patologica Ltda

CNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscrigdo Municipal: 20107020

Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré
Ribeirdo Preto - SP - 14025-382

contabilidade@mrpericiacontabil.com.br - {16) 9131-2723

Tomador dos Servicos

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Rua 24, 872 - Jardim Paulista

Guaira - SP - 14790-000
financeiro@santacasadeguaira.com.br

Servigos

Cédigo CNAE | Item LC 116/2003
8640201 | 04.02

Atividade do Municfpio
40201 - Andilises clinicas, patologia.

Descrigdo do Servico

: PRESTACOES DE SERVIGOS REFERENTE A JANEIRO/2025 - SUS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 7,63%

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestagdo do Servico Natureza da Operacio
Ribeirdo Preto - SP Ribeirao Preto - SP Exigfvel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS ! COFINS INSS ‘ IRRF
RS 32,34 § RS 149,25 RS 0,00 ; RS$ 74,63
CSLL ISS Retido Outras Retengdes
RS 49,75 Nao R$ 0,00
Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
RS 4.975,16 RS 99,50 (2,00%) RS 4.669,19
o l, ' .
E?fi’lgoszz Q)m: oot @ ?«goavn\f@m& NG \dr

CONFERE COM ORIGHAL

=%
O
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09,56.15

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EG000000020250218123625240399906
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.669,19
TARIFA: R$10,00
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: €012 - CONTA: 00000000000005845405
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDP]).

Notificacao enviada em: 18/62/2025 - 15:24:45

DOCUMENTO: 021817
AUTENTICACAO SISBB: 3.6D4.BB2.AB3.D63.BE3

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

0868 729 5678 .

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

VEY



05'0/ 02

Exibilidade do 1SS

Inscrigdo no C.N.P.J. N° 48344014000159
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA
GUAIRA - SP

Nimero do Processo

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nimero da NFS-e

17021
Cddigo de Verificagsio de Autencidade
PSTUVWXYY

Data e hora de Emiss&o da NFS-e
04/02/2025 as 11:22:36
Chave de Acesso

1155513912334566799AAABBCDDEFFHH

Municipio de incidéncia do ISS
Exigivel GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/02/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS
2-Néo 2-Nao N&o Possul 03 - Sobre Faturamento

RG/Inscrigio Estadual

CPF/CNPJ Nome/Razio Social

27249081879 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 GUAIRA

Logradouro Complemento Baimmo

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 - SP (17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ

RG/Inscrigio Municipal

Item da LC 116/2003

Descrigdo

Qtde. Un, Medida Vir. Unitério Total |
27 UN PRESTACAO DE SERVICO DE EXAME ORELHINHA REFERENTE AO MES DE R$ 45,00 R$ 1.215,00
JANEIRO/2025

PAGO COM RECHZoz2  CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO_ N 04720
FONTE DIFECE SUAL L,

{ Y MUNICIPAL

Atividade do Municipio

J

Cédigo CNAE

Cédigo da Obra

99.99 ISS Estimado 999999.9999999
Valor Total dos Servigos D I d d Dedugdes Base de Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
‘R$ 1.215,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.215,00 R$ 36,45 02-Néo R$ 0,00

NSS RRF SEST/SENAT 188 "1 Expediente Trms | COFINS
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

/

SERVICO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO

CPFIRG

17021

CODIGO DE VERIFICAGAO:

PSTUVWXYY

216

ASSINATURA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.15

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9000000020250218123725488211450
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.215,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/02/2025 - 15:24:57

PAGO PARA: Flavia A M valize
CPF: **+%_490,.618-%*%

CHAVE PIX: 27249061879

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000001504762
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:24:58

DOCUMENTO: ©21818
AUTENTICACAO SISBB: 2.EA5.7CF.E52.645.D82

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 Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

UF



2ctox
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA ’ Niimero da NFS-e
Inscrig@io no C.N.P.J. N° 48344014000159 17017
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA Codigo de Verificagao de Autencidade

GUAIRA - SP DFGHIKLMM
NOTA FISCAL ELETRONIC 'A AVULSA Data e hora de Emisséo da NFS-e

03/02/2025 as 09:55:44
Chave de Acesso
11554667STUVWXXY1123344566788AAA

Local da Prestagdo

Exibifidade do ISS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS

Exigivel GUAIRA - SP GUAIRA - SP

Nimero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS Competéncie
03/02/2025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

2-Ndo 2-Nao Néo Possul

03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrictio Estadual Nome/Raziio Social

26436425896 280153119 LARISSA MOREIRA CURCELI

Logradouro - Complemento Bairro

Rua 12, 457 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - SP

Nome/Razio Social

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Tnserigtio Municipal

48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail ~

14790-000 | GUAIRA - SP {17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ

Vir. Unitario Total

1 PRESTACAO DE SERVIGO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR REFERENTE AO MES R$ 4800,00 R$ 4.800,00

DE JANEIRO/2025.

CASO.SQMRESUESS . CONFERE COMORIGHAL

CONVENIO N° 04/2022

NTE FEDERAL
Fo ESTADUAL (6
7 Y AMUINICIPAL 0

Item da LC 116/2003 o Atividade do Municipio Cddigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART
99,99 ISS Estimado 999999.9999999
Valor Total dos Servigos | D Incondicionado Dedugdes Base de Célculo | Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto

R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 144,00 02-Nao R$ 0,00

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

28

AIFICAGAO: DFGHIKLMM

ASSINATURA f .

RECEB(EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 17017 CODIG

iZZLEEZJQZE&S _é&ﬁi:ﬂég?iﬁi&lﬁiéi_
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.56.15

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250218123747821052144
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/©2/2025 - 15:25:20

PAGO PARA: Larissa M Curceli

CPF: ***_ 364,6258-%*%

CHAVE PIX: 26436425896

INSTITUICAO: 79852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000142968
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:25:25

DOCUMENTO: 021819
AUTENTICACAO SISBB: B.FC4.3A9.DC6.80B.A47

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

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

219
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Recibo do Pagador

i Vencimento
" GEMMINI Gestora de ‘Eauip Mater Med Implan Nac/Imp Litda (CNPJ:2
) ‘ﬁv DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAUR/U gP 17(535 500 481.773/0001-08) 22/ 02/ 2025
~Pagador énci Odi iari
SANTA:CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341 .283/0001-61__ Agenc'i)/o(g::%o[g;?‘?g?i?l
Dita do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NGmero
A 24~ 147107/2 DM v N |24[l 2/2024 000001471072-2
Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
ECR RS « - R$624,02
(+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

| 033-7 | 03399.82811 97100.000146 71072.201016 7 100000000662402

,Lotm! do Pagamento
ual uer Banco até o Venamento

Vencimento

22/02/2025

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

Agéncia / Cdigo Beneficiario

0004-3/828197-1

Data dg Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
- ;’4(1 2/2024 147107/2 DM N 24/12/2024 000001471072-2
Uéo do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
ECR RS . < R$624,02

u<;6es {texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Mplta / Juros’

{+) Outros acréscimos.

(=) Valor Cobrado

Pagadoj" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341. 283/0001- 61 .
_RUA 24, 872 .
PARANOA

. .',,r14790000 Gualra SP
Si cador ‘Avalista:

Ficha de Compensacio

2232

Autenticagdo Mecénica



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.56.15
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOOOOOOOZGZSOZIBIZ3823212305594
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: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0004 - CONTA: 00000000000130106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:25:46

DOCUMENTO: 021820
AUTENTICACAO SISBB: 8.131.565.BF7.0E5.3AB

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

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

223



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE B
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA| NOTAFISCAL
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
14790-000 GUAIRA - SP 0-ENTRADA 3525 0102 9237 4500 0158 5500 1000 0066 7010 0000 0997
FONE: (17) 3331-3230 1-SAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i ~%00:606.670 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135250204614445 23/01/2025 09:25:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL . CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ‘ 48.341.283/0001-61 23/01/2025
ENDERECO ! BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 2M102 JARDIM PAULISTA ° 14790-000 |  23/01/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA ™~ SP (17) 3332-7000 09:25:37
FATURLFDUPLICAT Ay
I OOf/ 22/02/2025 '909,00 ]
CALUULO PO IMPOSTO 7
BASBGALC IC VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-EMITENTE 02.923.745/0001-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL.
AV.33N. 140 GUAIRA Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOQ / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP { UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| vaLoOgr ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL { ICMS ICMS | ICMS
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910( 061} 5656| UN 21450,00{900,00{ 0,00} 0.00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE FEDERAL
{ 3 ESTADUAL
7 Yy AALINIICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL -

0 | _. ' M"ﬂ

o e

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 36.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 36.00 TRIB. ‘ , ﬁw.ﬁl'.-’-‘. A, e
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT H i

UniNFe [ NF-¢ OPEN Source | www.uninte.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR@N[CA INDICADA AO LADO. NF-e

EMISSAQ: 23/01/2025 VALOR TOTAL: 900,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-

GUAIRA-SP : 000.006.670

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (QQ q SER[E |
< 2lotia > T ta, W) encleh



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.56.15

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 498.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E£0000000020250218123941690363886
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$900,00
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: 79852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 18/02/2025 - 15:26:01

DOCUMENTO: 021821
AUTENTICACAO SISBB: 7.DES.EFD.380.596.D80

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08008 729 0722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transacgdo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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. HOLIRH
RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD., MED,

_ E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DANOTA T NF-
FISCAL INDIGKDA AC LADO €
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 780462

SERIE 1
DANFE —

saseseseamc | " | 1NN N

SUPERMED OENTRADA

Avenida Tower Automotive, 300 - 1.8Al
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, DA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

CHAVE DE ACESSO
3625 0211 2060 9300 0441 5500 1000 7804 6211 7254 5459

N° 780462 :
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda .briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora govripo
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 136250461113354 19/02/2025 09:565:45
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 19/02/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAOC ESTADUAL HORA DA SADA
GUAIRA 1733327000 sp
FATURA / DUPLICATA
001 19/02/2025 9.218,45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.218,45 1.583,44 0,00 0,00 9.218,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 9.218,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01126797000701
ENDERECO MUNICIPID ur  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE EspEciE MARCA NUMERO PESO BRUTO "’Eso RET
7 CAIXA 29,91 29,91
DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS.
copico DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | cST | cFOP |UND. | QuanT. V.UNIT. V.TOTAL BCicMs | vicms Vipl AL e
15201 |ALPRAZOLAM (B1) 0,5MG 30CP GEN.

-~ EMS (PORT.344/98) (Fornecedor: 335, Lo~
te: 436890, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2024,
Data Val: 31/08/2026) 30049064 } s500| 5102 cx 3 1,8200 5,76
32081 [KEFADIM 1GR 25FAM-ABL (Fornecedor: 1000,

Lote: 111623C, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/08/-

2024, Data Val: 31/07/2026) 30042088 { 3o s102] cx 20| 3s20000] 784000] 7.840.00 /.611.2 18,00

576 /0.69 0,00| 1200{ 0,00

o
29506 [PANTOPRAZOL 40MG 42CP REVEST. GEN-CIMED
({Fornecedor: 1666, Lote: 2427047, Qtde: 12
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20- /
26) 30049099 o000] 5102] cx 12 68,5133 78,18 78,16 9,38 12,00

36771 |[AG. DESC. 40 X 12 C/100-WILTEX {Fornece-
dor: €7, 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| 0,00
35302 |aG. P/RAQUI DESC. 27G X 3 1/2 ¢/ GUIA c/2-
5-KDL (Fornecedor: 67, Lota: 20240410,
Qtde: 4 ,Data Fab: 10/04/2024, Data

Val: 09/04/2029) 90183219 | 200 5102| PCT 4 117,6675 470,67 470,67| 56,48 0,00| 12,00| 0,00
33103 [FILTRO BAC.VIRAY 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| 18,00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o
0C.1162673/ 0C.1164918 | |#R38V3 R35P24V2 R40V1 R29P2V1 #{| RECUR
Pedido: 783248 PAGO C%‘\é Ne 1412022
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos F’ROCES o) Ne 04,2022
termos da Portaria CAT 116/2017 CONVEN FEDERAL
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) FONTE M ESTADUAL
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 2 MUN‘C‘PAL
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO i

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

N .

Rota....: 2 Cubagem: 0,07 LONFERE COM OR'GM
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 QQ




SUPERMED

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4924-1700

DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

U0

O-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3526 0211 2060 8800 0441 5500 1000 7804 6211 7251 5459

o
N°® 780462 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 out no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135250461113364 19/02/2025 09:55:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NcwsH | esT [ croP |unp. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BcicMs | viems | wviml MMS ALIP)
16422 |SONDA URETRAL N.12 C/05-NEDSONDA (Fornece—
dor: 9657, Lote: 79472, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/2029) 90183929 | o00| 5102| BULI 12 2,817 33,74 33,74 6,07 0,00{ 1800} 0,00

22F




Consultas - Emiss&o de comprovantes

G3312008101337231
20/02/2025 08:21:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.22

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: Eeoaooeoozozsozlsiszsssae1z474s4
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.218,45
TARIFA: R$10,00
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: 60000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e,ssx,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 19/02/2025 - 16:08:29

DOCUMENTO: 021901
AUTENTICACAO SISBB: C.eD1.79E.6AE.E6O.OED

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

SAC 8B

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes naoc solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08GO 729 0088

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

223



REOEBEMOS DE PH7 Com o Repres. ¢ de; Prod Para Diagitda osmoumos CQNSTANTES NANOTA FISCAL INDICADAAO tabo”” - - o U NF-e
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[ ENDEREGO - : . . : - P R mmhnmm : . DATA SAYDA/ENTRADA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.22

8475860475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@G000900020250219182418200585621
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$449,20
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/062/2025 - 16:08:48

PAGO PARA: Ph 7 Comercio e Representacoes de Pr
CNPJ: 59.920.132/0001-84
CHAVE PIX: 59920132000184
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3131 - CONTA: ©0080600000000253294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/82/2025 - 16:08:49

DOCUMENTO: 821982
AUTENTICACAO SISBB: 7.96A.878B.A90.585.81F

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 19/02/2025 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 7.031,74 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.002.564
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE '
DOCUMENTO AUXILIAR DA '
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 A CHAVE DE ACESSO
MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA " ENS AIDI RADA 1 3525 0251 4219 9500 0103 5500 1000 0025 6414 0002 5635
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP N 000'00%'564 fl.1/1 www.nfe.fazenda.l;zv.br/poﬁal N
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPER.ACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135250464075701 19/02/2025 14:34:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ /CPF
124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 **skxwihs JARDIM PAULISTA 14790-000 19/02/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 14:34:52

7.031,74

20/02/2025

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.031,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO 11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAO SOCTAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

33019030

AGUA SANITARIA _ LT _RAJJA (CX 12UN) 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 000
4481 ESPONJA DUPLA 68053080} 0102)5102 |PC 100,00 0,59 58,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 0,00
FACE_FUZUE_C 01_FLORA
14682 TRIEX DETERGENTE LAVA LOUCAS 34025000] 0102|5102 {PC 144,00 1,99 286,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
NEUTRO_C_ 500ML
14700 LIMPADOR CIF CREMOSO TRADICIONAL _ 34054000] 0102|5102 {PC 36,00 12,67 456,12 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
250ML
4539 TRIEX SABAO EM BARRA NEUTRO _C_ 34011900] 0102)5102 |PC 20,00 789 159,80 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
SUNID.
3749 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE 34012010} 0102}5102 |PC 100,00 8,64 864,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
800ML_BELLPLUS
4271 SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE _5 34012010] 01025102 |PC 10,00 18,25 162,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
LITRO_DPRIME
1565 SACODE LIXOBCO200LTS_P 5C_100 39232810] 0102{5102 {PC 25,00} 66,80 1.645,00| 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
130 SACODELIXO 100 LTRSP_3_C_100 39232610} 0102}5102 jPCT 25,00 33,00 825,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
14266 SACO DE LIXO 200LTRP_5_C_100 39232190 PC 30,00 53,00 1.590,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00} 0,00
129 SACO DELIXO60LTRS _C 100 38232910 PCT 40,00 18,00/ 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
37 TRIEX MULTI USO TRADICIONAL _C_500ML 34029039 PC 12,00 273 32,76 0,00 0,00 0,00 000} 000§ 0,00
PAGO COM RECURSO s
pROCESSO N° 1412022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 04/2022
FONTE FEDERAL i
ESTADUAL o)
¢ Y MUNICIPAL O
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
AG:0444
C/C:116473-2

Vendedor: VICTOR

Trib aprox R$: 1.426,95 Federal ¢ 1.265,71 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

2Bl
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.22

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E€000000020250219182522490317716
CNP3 DO PAGADOR: 48.341,.283/0001-61
VALOR: R$7.031,74
TARIFA: R$10,00
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: 0444 - CONTA: 00000000000001164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3,

Notificacao enviada em: 19/02/2025 - 16:08:58

DOCUMENTO: 021963
AUTENTICACAO SISBB: 8.880.E9C.C8E.5AD.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

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AO LADO NF_c
EMISSA0: 20/02/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 9.122,28
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000-002-565
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSD
MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA (1’ - SAIDNTRAADA 1 3525 0251 4219 9500 0103 5500 1000 0025 6514 0002 5640
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO N° 000.002.565 fl 1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP * E y www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefez Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0
VENDA DENTRO DA UF 135250471611084 20/02/2025 09:32:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJI/CPF
124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNP} /CPF DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/02/2025
ENDERECO BATRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 *¥*xxxhk JARDIM PAULISTA 14750-000 20/02/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 09:32:30

21/02/2025

9.122,28

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR 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
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO ﬂQU[DO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

FILME PVC 280X300MTRS _REFIL _

|a8204380]

DISPAFILM
266 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| 0,00
ROLOS_GHS
3305 PAPEL INTERFOLHA MULTPAPEL 48084000] 0102|5102 JPC 400,00 9,99 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) 01025102 [KG 50,00 17,90 895,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
L . e
74 SACO PLASTICO 20X30 VIRGEM _ 0,6_KG 38232190f 0102|5102 |KG 60,00 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 39232190] 0102}5102 |PC 20,00 17,90 358,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 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 Rgczgdsz%
D NOCESSO N7 142055
‘CD)‘?)NVENloFngRAL
N q
FONTE { ESTADUAL
s » apnt 1&!!(‘»29‘4\
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES 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 2A4940
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3322108211536981
21/02/2025 08:38:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.10

0475800475 8001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGD00000020250220191749569619760
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.122,28
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/02/2025 -~ 16:54:15

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens
CNPJ: 51.421.995/0001-83
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0444 - CONTA: 00000000000001164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transaciio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:54:17

DOCUMENTO: 022001
AUTENTICACAO SISBB: C.2CE.D99.3FE.6A1.630

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

SAC BB

0809 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
0860 729 0088

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

"~
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
2825
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdio de Autenticidade
o JNHOL
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 0G7S
Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
. ., 18/02/2025 as 21:23:18
Informagoes Fiscais : :
Chave de Acesso
Exigibitidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1559816 TZLODDYOUJSL3BEYGOBESHUED
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
18/02/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ J; de, menu
2-Nio 2-Nso Microempresario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGfinscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagéio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitéario Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS 18.004,06 R$ 18.004,06
sounse CONFERE COM ORIGRAL
PAGO csosi\(ﬂ) IF\zP 1412022
PROCE N° 04/2022
NVENIO
cO E CQFEDERAL ‘
FONT ESTADUAL 8)
'R} MUNICIPAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS , i ‘ Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios 6rios, icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Vator Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.004,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.004,06 R$ 540,12 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de impostos
PIS  (18.004,06 x 0,65%) COFINS  (18.004,06 x 3,00%) INSS IRRF  (18.004,06 x 1,50%) CSLL (18.004,06 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 117,03 R$ 540,12 R$ 0,00 R$ 270,06 R$ 180,04 R$ 0,00
\Valor Liquido 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

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2828 E CODIGO DE VERIFICAGAO JNHOLOGTS.

Data CPFIRG Assinatura Q 3 g-
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.10
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250220191811672140113
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.896,81
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/02/2025 - 16:54:24

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNP]: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:54:26

DOCUMENTO: 822002
AUTENTICACAO SISBB: A.2EB.E@9.21E.490.8B8

Central de Atendimento BB
40064 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
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Pagina 1 de 3
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
1539
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificaglio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e HWZ1MNI0G
Data o Hora de EmissBo da NFS-e
Informagdes Fiscais : o : 20/02/2025 as 07:02:50
: S - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municiplo de Incidéncia do ISS  Local da Prestagsio 158027249QPWCHQEMA7LLQIMQGB1ZSEK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competsncia
20/02/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
hitp:/1201.48.19.106:566 11sswebipaginas/p
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tdbutagio Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidads, menu
2-Nio 2-Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS . .
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz80 Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradoure Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS R
CPF/CNPJID RGlinscrigho Estadusl Inscrigho Municipal Nome/RazBo Soclal
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Balrro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Gidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mai
14790-000 GUAIRA - SP 3517408
Discriminagdo dos Servigos : A s TR e T e _
Qtde. Un. Medida Descriglo Vir. Unitirlo Total
214,00 uN HEMOGRAMA : 411 R$ 879,54
171,00 UN UREIA 185 R$ 316.35
194,00 UN CREATININA 185 RS 358,90
196,00 UN SODIO 1,85 R$ 362,680
196,00 UN POTASSIO 185 R$ 362,60
132,00 UN PCR 2,83 R$ 373,56
30,00 UN  ALBUMINA Eﬁg% ECS%'\CA) SLE? 43 5082 c2) 8,12 R$ 243,60
34,00 UN COAGULOGRAMA CONVENIO N° 04/2052 546 RS 185,64
21,00 UN BILIRRUBINA FONTE FEDERAL 2,01 RS 42,21
46,00 UN  URINA ) E‘S&A‘E H:ﬁ'}' 370 R$ 170,20
21,00 uN UROCULTURA ‘ . 10,60 RS 222,60
26,00 UN HEMOCULTURA 65,00 RS 1.430,00
6,00 UN CPK o ) 3,68 R$ 22,08
20,00 UN SWAB COM ORlGM 28,00 RS 560,00
53,00 UN 160 CWFERE 201 R$ 106,53
53,00 UN TGP /@ 2,01 R$ 106,53
40,00 UN GGT il 351 RS 140,40
39,00 UN FOSFATASE ALCALINA O 20 R$ 78,38
2,00 UN  TSH 8,96 R§ 1762
1,00 UN TaL 11,80 R$ 11,60
7.00 UN AMILASE 226 R$ 15,75
1,00 UN PROTEINAS ' 185 R$ 1,85
2,00 UN DHL 3,88 R$ 7,36
6,00 UN LAVADO 28,00 RS 168,00
1,00 UN FOSFORO . 185 RS 1,65
2,00 UN MAGNESIO 2,01 R$ 4,02
3,00 UN HBSAG 18,55 R$ 55,65
3,00 UN HBC 48,00 RS 144,00
4,00 UN Hov 18,56 RS 74,20
6,00 UN HIV 10,00 R$ 60,00
13,00 UN VDRL 2,83 R$ 36,79
4,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 RS 10,96
7,00 UN DENGUE 94.00(Q3 ;s 658,00




NFS-e COMPQSTA POR 3PAGINA(S)

. Pégina 2 de 3
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
1539
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagso de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e HWZ1MNIoG
Data o Hora de Emisséio da NFS-e
Informagdes Fiscals _ 20/02/2025 as 07:02:50
: : ' Chave do Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municiplo de Incidancia do IS Local da Prestacio 1560272490PWCSQEMATLLAIMQGB1ZEEK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2025 Para certificaciio da autenticidade acosse
" hﬂp:lm148.19.106:5681MbIm|nqu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo ISS blic/ ita/; k de, menu
2-Nio 2 -Néo Nao Possul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS L AT AR . N
CPFICNPJ RGfinscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razio Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairo
Av. 23, 1116 CENTRO
cep Cidade Telofone E-mall
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS ) o
CPFICNPJ/Documento RG/inscrigho Estadual  Inscrigfio Municipal Nome/Raztio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradoura Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - 8P 3517406
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descriglio Vir. Unitirio Total
2,00 UN PACK 283 R$ 5,68
1,00 UN CALCIO 1,85 R$ 1,85
3,00 UN GLICOSE 1,85 R$ 5,55
1,00 UN VITAMINA B12 47,00 RS 47,00
2,00 UN NS1 80,00 RS 160,00
1,00 UN ACIDO URICO 1,85 RS 1,85
2,00 uN PROTEINURIA 2,04 RS 4,08
1,00 UN COOMBS DIRETO 273 R$273
1,00 UN FATOR REUMATOIDE 2,83 R$ 283
1,00 UN FAN 31,00 RS 31,00
1,00 UN ASO 2,83 R$2,83
1,00 UN TOXOPLASMOSE IGG/IGM 50,00 R$ 50,00
1,00 UN CITOMEGALOVIRUS IGG/IGM 66,00 RS 66,00
1,00 UN CHIKUNGUNYA IGG/IGM 210,00 R$ 210,00
1,00 UN IGM 40,00 RS 40,00
1,00 UN 166G 40,00 R$ 40,00
1,00 UN PEPTIDEO C 100,00 RS 100,00
1,00 UN INSULINA 40,00 RS 40,00
2,00 UN SEMANA PLANTAO 4.500,00 RS 9.000,00
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NFS-0 COMPOSTA PQR 3 PAGINA(S) Pégina 3 de 3

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
MUN 1539
UNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o HWZ1MNI0G
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
informagées Fiscals R, ST 20/02/2025 as 07:02:50
. ) o T ) . ST T Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municiplo de Incidancia do ISS Local da Prestaclio 158027240QPWCOQEM47LLQIMQGB1Z5EK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntimero do RPS _ Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
20/02/2025 hﬁp:lm1.43.19.106:mﬂbawoblmlmolp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
2-Nio 2-Nso Nio Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS )
CPFICNPJ RG/Inscriglo Est Inscrigio Municipal C: Nome/Razao Social
06.880.352/0001-65 76353020 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Balro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVICOS ST -
CPFICNPJID RGlinscrigéo Estadual Inscriglio Municipal Nome/Razilo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimo
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail
14790-000 GUAIRA -SP 3517406
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS§ "~ . DI Construgo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado  Dedugdes Base Caiculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 17.041,06 RS 0,00 R$ 0,00 RS 17.041,06 R$ 511,23 2 - Niéio RS 0,00
Retengdes de Impostos ' ‘ S :
PIS  (17.041,06 x 0,65%) COFINS  (17.041,06 x 3,00%) INSS IRRF  (17.041,06 x 1,50%) CSLL (17.041,06 x 1,00%) Outras Retenges
R$ 110,77 RS 511,23 R$ 0,00 RS 255,62 R$ 170,41 RS 0,00
Valor Liquido 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|
InformagGes Complementares
RECEBKEMOS) DE LABORATORIO DE AN_A-usEs CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 1538 E CODIGO DE VERIFICAGAO HWZ1MNIG.
Data CPFIRG Assinatura
/ /
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.10

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0660000020250220191925006185462
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: ©6880352000165

INSTITUICAO: 79852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podersd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 16:54:35

DOCUMENTO: 622¢03
AUTENTICACAQ SISBB: A.81A.72B.272.428B.AB7

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

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagdo 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

ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 28/02/2025 VALOR TOTAL: RS 2

0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

.549,15 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.013.138
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Y

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LT

ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 0- ENTRADA
ESTRADA PRIMO CRIVELLARTI, 20 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
AGUA SANTA - 13413-600
PIRACICABA - SP Fone/Fax: 1934324792 N°. 000.013.138 3525 0233 3991 9600 ?1'98 5500 1000 0131 3810 3954 6230
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
VENDA DE MERCADOQORIAS 135250550835516 - 28/02/2025 15:58:46
[INSCRICAO ESTADUAL Imscmc.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI J
535741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF ]FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA _SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 28/02/2025
Valor RS 2.549.15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CALC.1CMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP 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
[VALOR DO FRETE }VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 420.18 0.00 2.549.15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA " {CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO "~ JUF  JCNPI/CPF
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA (0) Emitente 33.399.196/0001-98
[ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAO ESTADUAL j
PRIMO CRIVELLARI, 20 PIRACICABA SP 535741660112
E/\NTIDADE JESPEC!E J MARCA NUMERACAO rjzso BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuaNT | VALOR 1. VALOR Bl | VaLor VALOR ’I\CL]\E,% ALIQ. w1
.. .274__ __|BOBINA PLASTICA PICOTADA 30X40 LEVE KAIROS __ | 36234000 | 000 | 5102 | UN | __ 600000]  13,2700] _796,20[ 79620 14332 __ |[i8,00] _
.. 301 ___|BOBINA PLASTICA PICOTADA 40X60 LEVE KAIROS _ [ 39232990 | 000 [ 5102 JUN__ 60,6000; 1359200] _83520) _83520| 15034 118,00}
493 COPO EPS 177ML 060Z C/50PCX20UN DARNEL 39241000 | 000 | 5102 | CX 5,0000| 183,5500 917,75 917,75 165,19 18,00
REFD690
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES 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 - Q q i

Impresso em 07/03/2025 as 16:35:29

Gerado em www fsist.com.br



Consultas - Emissio de comprovantes

G3332116106769551
21/02/2025 16:13:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.50
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250221184158424115951
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.549,15
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/62/2025 - 15:48:23

PAGD PARA: Elpacking Embalagens e Produtos L. L

CNPJ: 33.399.196/0001-98

CHAVE PIX: 33399196008198

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0145 -~ CONTA: 00000006000000288217

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 21/02/2625 - 15:48:24

DOCUMENTO: ©22101
AUTENTICACAO SISBB: 1.C76.7DB.541.DF2.7D0

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 a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088 '

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 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6000000020250221184404015911352
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.893,20
TARIFA: R0, 00
DATA: 21/02/2025 - 15:48:32

PAGO PARA: Ello Distribuicao
CNPJ: 14.115.388/0001-80
INSTITUICAO: 00080000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1242 - CONTA: ©0000800000001171160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miaximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

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

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:48:33

DOCUMENTO: 022102
AUTENTICACAO SISBB: E.3FE.6E1.F5D.B29.F47

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88060 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

[0
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FGTS

GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
. Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
L 48.341.283 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
-
Num. de Pag. { | Identificador Tag 7 5 8 4 2 O 5
1 0125022155788837-7 | | 48341283 01/2025 MENSAL ’ '
Composi¢c&o do Documento
Quantidacdie indenizacio
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria 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 3.95548 75.842,05
ECURSO
oacR SO NETamoze  CONFERE COMORIGHAL
P ©
ooNVENmLEbERAL _43
=ONTE ) ESTAD UAL -
S ) s INICIPAL O
Observagoes
Data de geracao da Guia: 21/02/2025 as 10:12.52 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigitalsistema.gov.br
J

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

IHS

FEDBRALG00#Brasilia62070503¢2+63044DB3

PIX Copia e Cola:

gov.br/api/v2/coby/c9991a£c630£4220881b3e611

00020101021226900034br .gov.bch v i

XA

" Payload Location:
pix-qroods.caixa.gov.br/api/vd/ 1

20861 3e61lcdadadd




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.13.58

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ip: E0000000020250221184653716011129
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$75.842,05
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 15:48:43

COD PRODUTO: 33d4d6b4a54¥6484884219e4575c093d7
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ DO DEVEDOR: 48, %%% den/xans_g]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/02/2025 - 15:48:45

DOCUMENTO: 022103
AUTENTICACAO SISBB: 4.8EE.4CC.16E.934.351

Central de Atendimento BB
4904 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9860 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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24/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:52:13
647500475 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.916.0600.007.143
VALOR TOTAL 548,35

**d¥¥s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9
NR. DOCUMENTO 550.475.000.640.025
IDENTIFICADOR 3: €76

NR.AUTENTICACAO D.BBA.97D.8DB.595.CAA

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDAMIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ”Illll "l" Ill" ll"l "m ""l ||"| "I" I'I”"l NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N . 73577
SERIE 2
Identificacio do Emitente —
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS DANF e
HOSPITALARES LTDA Documanto Auxiliar da
Nota Fiscal
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSo —
81170520 - saip;
;o 1357.: 4125 0281 7062 5100 0198 5500 2000 0735 7714 9223 1470
Tolefone: 4131657300 SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ NATUREZA DE OPERACAD NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ Protecolo de Autorizacao(Data o Hora)
10176048-40 J81 6014972114 81706251000198 141250058461701 21/02/2025 16:28:07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ) oATA A BMISSRO )
9122 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-81 21/02/2025
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/. DA
R VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 21/02/2025
CcEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGRO ESTADUAL HORR DE SAIDA
14790-000 GUAIRA 3517406 SP 16:28
FATURA
[ Ne venc. Valor ]
1 21/02/25 841,60
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
641,60 76,99 0,00 0,00 641,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 841,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A1 3, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGEO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2 2,88 2,88
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF INSCRIGAO ESTADUAL
48.341.283/0001-61
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
rua 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICIPIO uF FONE / FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH CST | CFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICM3S V. IcM8 V. IPT ?Lc}l’g. ?gq.
8446 |BETAMETASONA FOSFATO 4MG/1ML IM/IV AMP {G) }30043210 | 000 (6108 | AM 130 4,70 611,00) _—611,00 73,32 000| 1200] o00
CX1AMP HYPERA
NR. ANVISA: 1781707850068 N LT. B24L0372 DATA FAB.:
06/11/2024 DATA VAL .: 30/11/2027 PERC.PARC.FCI: 0- N. FCI:
FCFASDEE-ED1D-4108-97A5-AAB11EB2B533
EAN=78911421285486
128157 | ESPIRONOLACTONA 25MG CPR (G) CX30CPR EMS  |30043220 | 500 jp108 | cp 180 0,17 30,60 3060] — 367 000| 12,00f 0,00
NR. ANVISA: 1023506320019 N LT. 4F6881 DATA FAB.:
28/06/2024 DATA VAL.: 30/06/2026
EAN=7896004750361
“FIM BOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSON

COM RECURSO
PROCESSO N- 1472022
VENIO N°
EONTE GJFEDERAL L
) ESTADUA
¢ N RALINICIPAL

CONFERE GOM URIGINAL

-

d

[ INsCRIGAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

HASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

Kmfomcoas COMPLEMENTARES

DA UF ORIGEM R$0.00.

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

\ /¥ESERVADO RO FISCO

ESTINO R$46.95 + FCP R$8.00; DIFAL

iy




Consultas - Emissio de comprovantes

G3322508181484271
25/02/2025 08:28:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.28.20

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: anoooeoozezsozunasomnnmz
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$641,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/02/2025 - 16:50:47

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98

INSTITUICAO: 060020000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3007 - CONTA: 80000000000001012606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,992,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/062/2025 - 16:50:48

DOCUMENTO: 622401
AUTENTICACAO SISBB: 5.000.0A7.9D9.FF6.57A

Central de Atendimento B8
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 06088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municlpla de Incldéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
750
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
CRMNZR52P
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
23/02/2025 as 22:35:30

Chave de Acesso
15610800 TVEFVCSNYFR1HGXUATP474RL

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2310212025 R 1201.48.15:106.5601 mwonagmin
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagic Tipo ISS blie/ I i de, menu
2-Nso 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS B
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéio Municipal Cad ' Nome/R Social
36.495.609/0001-26 144343050 000779382 CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA
{Logradouro Complemento Baimo
Rua 6, 837 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Sacial
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

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitdrio Total

1,00 UN
ORTOPEDIA NO MES DE 01/2026

RSO
cOM R??}f,zozz

SERVIGOS MERICOS PRESTADOS REF CONTRATUALIZAGAO NA ESPECIALIDADE

CONFERE COM ORIGIWA.

PAGC oo 2022
CONVE SaREaE AL e
FON ;%A%TN\C\PAL 7

1.400,00 R$ 1.400,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota Atividade Municipio

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Cédigo CNAE  C6digo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1-8im R$ 0,00

R$ 1.400,00 R$ 42,00

Reten¢des de impostos +
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 RS 14,00

CSLL (1.400,00 x 1,00%)

Qutras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.271,90

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SUZUKI & MATUSHITA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 750 E CODIGO DE VERIFICAGAO CRMNZR52P.

Assinatura
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SISBB - 'SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.28.20

e475800475 oee1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA -
AGENCIA: ©0475-8 CONTA: 40.9025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250224195314885087590
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: 92038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188 - CONTA: 20000000000001058304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/62/2025 - 16:53:31

DOCUMENTO: 022402
AUTENTICACAO SISBB: D.8EC.C22.912.CFC.DA1

Central de Atendimento BB
4084 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 0888

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

IS



. N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 59144/1 01
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE: R$ 4.640,00 PELAPRESTAGAO DOS SERVICOS DE
REF 160 EXAMES ULTRASSOM G.O 01/2025
(Quatro Mil, Seiscentos e Quarenta Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 6.400,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 6.400,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAO INSS: 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 Liquipo R$ 4.640,00
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 25/02/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)
N° DO RECIBO SERIE
NOME QU RAZAO SQCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REF 160 EXAMES ULTRASSOM G.0 01/2025

R$ 4.640,00

PELA PRESTAGAQ DOS SERVIGOS DE

( Quatro Mil , Seiscentos e Quarenta Reais )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 6.400,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,00
0,
R$ 6.400,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
- — INSS:
NUMERO DE INSCRICAO R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 1.760,00
INSS: 17041035938 1ss: RS 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR Liauipo R$ 4.640,0
NUMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00[
ASSINATURA
AD| ATA
LOCALIDADE b NOME COMPLETO
GUAIRA 25/02/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

COM RECURSO
gﬁ%%esso N© 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE EDERAL

ESTADUAL

CCNFERE COMORIGIAL
—2

€ Y "ALINICIPAL ()

453



2

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3342607460726031
26/02/2025 07:57:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO T - 07.57.22

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250225191230780134931
CNPJ DO PAGADOR: . 48.341,283/0001-61
VALOR: R$4.640,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/02/2025 - 16:59:19

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil

CPF: **% _882_ 758-%+

INSTITUICAO: 20088000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: €475 - CONTA: 00900008000000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:59:20

DOCUMENTO: 022501
AUTENTICACAO SISBB: 1.413.61A.C7E.6E7.DCA

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

234
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

3525 0229 7891 4400 0156 5500 1600 0024 4110 0157 8853

0 - Entrada El
1 - Saida
- N® 000002441 FL.1/1 |\ ormrrrmss
SERIET -~
| Nafureza Jda Operagao
Venda de Mere. Com ST
Inscrigao Estadual Tnsc. Estadual Subst, 1ributario | CNPJ

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO 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 15:54:45
DESTINATARIO/REMETENTE
ome 7 Razao Social CPF7CNP] [Data da Emissgo ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 05/02/2025
Ender Bairro 7 Distrito CEP Data da Saida
RUA 4 872 CENTRO 14790-000 05/02/2025
Municipio Fone /Fax UF [Horadasaida ]
GUAIRA 3332-7000 SP 15:54:44
FATURA
_CALCULO DO IMPOSTO _
ase de Calculo do Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituicio Valor total dos Produtos
77,70 13,99 0,00 0,00 -1.477,21
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total-da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 1.477,21
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome 0 S0CH Teie por Conta: Placado velculo | OF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
FEndereco Municipio UF Tnscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cadige Descrigdio do Produto / Servigo NCM/SH|O/CST] CFOP] Unid, Qtde. Valor Valor Base Calc] Valor Valor | Alig. [ARq,
Unitério Total ICMS ICMS 1Pl ICMS|{ IPI
7898108590232 |SALPICKS BATATA PALHA 400G 20052000 |0/60 {5405 |UN 1 16,90 16,90 0,00 0,00 0,00 0
3248451061912 |ERVILHA DAUCY 300G 07102100 |0/40 5102 |UN 10 9,75 97,50|. 0,00I 0,00 0,00 0
7898340072015 |RIVERSUL FEIJAO CARIOCA 1IKG  {07133399 l0/40 5102 JUN 40 4,99 199,60}.. 0,00| 0,00 0,00 0
7896283800801 |JUSSARA LEITE INTEGRAL TP 1L 04012010 {0/60 {5405 |UN 200 4,79 958,00} . . 0,00! 0,00 0,00 0
7894000050027 |HELLMANNS MAIONESE 21039011 |0/60 |5405 JUN 4 6,99 27,96 0,00 0,00 0,00 0
TRADICIONAL PET 250G
7897517209544 |FUGINI MILHO VERDE SACHE 20058000 WOIOO 5102 |UN 30 2,59 71,70 77,70 13,99, 0,00] 18,00 o0
170G
7897517206086 | FUGINI MOLHO TOMATE 21032010760 15405 |UN 40 1,49 59,60 0,60 0,00 0,00 0
TRADICIONAL SACHE 300GR
7896069510696 |SIAMAR FARINHA DE MANDIOCA 11062000 {0/40 [5102 {UN 5 7.99 39,95 0,00 0,00 0,00, 0
BIJU 500G
PAGO COM RECURSO - .
DR OCENRS N- oasoss  WONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 04/2022
FONTE (JFEDERAL :
y ESTADUAL r/@
( Y MUNICIPAL - O
0@({0«@1 L5 -TFTeila YW e~clhFs,
CALCULO DO ISSQN N
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos I Base de Calculo do ISSQN Valor do 1ISSQN
DADOS ADICIONALIS
Informagbes complementares Reservado ao Fisco

e cr Qod5




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.57.22

8475806475 €001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 49.625-4

SOBRE A TRAMSACAO

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

ID: £09060060020256225191408593342663
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.477,21
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/02/2025 - 16:59:34

PAGO PARA: HMuraishi Valize Comercio de Produto
CNP): 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144060150
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8335 - CONTA: ©06006250000600041616
TIPO DE COMTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,86. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/82/2025 - 16:59:36

DOCUMENTO: 822502
AUTENTICACAC SISBB: €.566.D6D.8BB.028.F73

Central de Atendimento BB
4894 2801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

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

Ouvidoria

03889 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8889 72° ©888

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

256



-

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
i R 1 - Saida
g F o °
i N :;;;3243° FL.1/1  erEDEAcESO -
Naliress 02 opoagan 3525 0129 7891 4400 0150 5500 1000 0024 3010 01%2 9377
Operagdo registrada ECF Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e~
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Insc. Hstadual Subst. Tributario | CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135250280470555 31/01/2025 11:05:10
DESTINATARIO/REMETENTE
Gme oc1al A0 CPFTCNPT [Dai d& Emissao ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA = 8 ) 02l 82 48.341.283/0001-61 31/01/2025
Bairro 7 Disirtto CEP Data da Saida
RUA 24872 CENTRO 14790-000 31/01/2m5 .
Municipio Fone7Fax UF I [ Hora da Sarda ]
GUAIRA 3332-7000 Rig 11:05:07
FATURA
1 198.90 31/01/2025
CALCULO DO IMPOSTO
Base d¢ Calcillo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS §uhstinu9§o Valor do ICMS SubstituigZo Valor total dos Produtos R
198,90 13,92 0,00 ) " 0,00 198,90
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessdrias Valot do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,001 0,00 198,90
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razio Frete por Conta: Placa do veicalo | UF | CNPI7CPF
- 0O-Frete por conta do Remetente(CIF) - L
Enderego Muntcipio UF Tnscrigio Estadual ]
Quantidade Espécie Marca Numeragso Peso Brufo Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
7897214400053 | DOCE VIDA ACUCAR CRISTAL 5KG [17019200 Jo/o0  |5926 JUN 10 19,89 198,90 198,90 13,92 0,00 700] o
RECURSO ‘ ‘
PAGO COM R 1412022 - - 3y £
assoNMN J f
PR OCER N sai202s  (ONFERE COMORIGINAL
FONTE SOFED AL \/E/
{ Y MUNICIPAL 75
CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal Valor tofal dos Servigos 3 6 do Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagtes complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 80524,

20,030

25X

Emissiio:31/01/2025 Total RS

= 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 VALIiE COMERCIO DE PRODUTO; os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

198,90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

N
000002430

Data de Recebmmento 1
Alod s

i e assinatura do Recebedor
] Qo vy ol

SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/62/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 87.57.22

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0000000020250225191423763925928
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: 29.789.144/0001-50

CHAVE PIX: 29789144000150

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 60000000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,95%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 16:59:47

DOCUMENTO: 922503
AUTENTICACAO SISBB: D.B3F.988.E7D.FBE.GEF

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

SAC BB

o8ee 729 6722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

598



-

DANFE

Documento Auxiliar.da
Nota Fiscal Eletrénica

RO

0 - Entrada E'
1- Saida
-]
N oz:l:ous-l FL.1/1 AEDEATESO
o SERIEL 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 3710 0115 3841
Operagio registrada ECF iy Bansdn v il e e e e L ad
Inscrigio Estadual Insc. Estadual Subst. Tribwtario | CNPJ WW’I‘%WA%%F
322062215115 29.789.144/0001-50 135250317065207 04/02/2025 11:29:50
DESTINATARIO/REMETENTE
' Nome 7 Razao Social L Yy CPF7CNP] [ Dalada Emissio |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA S At 82 48.341.283/0001-61 04/02/2025
Endereﬁo airno CEP ata
RUA 24 872 CENTRO 14790-000 04/02/2025
Maunicipio Fone /Fax UF | Hora da saida |
GUAIRA 3332-7000 SP 11:29:47
"FATURA
1 73.94 04/02/2025
CALCULO DO IMPOSTO
asc 5 Valor do ICMS Basc de Calculo do ICMS Substinsigao | Valor do ICMS Substiticao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 " 0,00 73,94
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Accsstrias Valor do IP] Valor total da Nofa
0,00 0,00 0,00 0,00 73,94
“TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS .
"Norie / Raz%o Social ~Frete por Conta: Placa 45 velowlo — | UF | CNBI7TPF
- 0O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
idereco Mumcipio [~ Toscrigho Fstadual
Quantidade Espécic Marca umeracio Peso Bruio ~Peso Liquido
0.000 0.000

"DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Coligy | Desoriga o Fr

1996

ABACAXI PEROLA UNIDADE

08043000 [0/

43 MAMAO FORMOSA KG

20079927 [0/40

5929 |KG 8,605

299

26,00 0,00}

ECURSO

PAGO COM f:o 1412022

EDER
ESTADUAL
¢ 3 nALINICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

0

U

CALCULO DO ISSQN

Inscrigiio Municipal | Valor total dos Servigos

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 97036,

o6loal 23 Tau 1 W eralion

o Ltehe

:.Desenrvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com br - Sifat ERP 826.10

Impres-

LR N

p—gy

"41:34:36 .
. e e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 07.57.22

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £6000000020250225191441498680346
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$73,94
TARIFA: R$1,00
DATA: 25/02/2025 - 16:59:57

PAGO PARA: Muraishi vValize Comercio de Produto

CNPJ: 29.789.144/0001-50

CHAVE PIX: 29789144000150

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @335 - CONTA: 00000000000000041610

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 25/82/2025 - 16:59:58

DOCUMENTO: 022504
AUTENTICACAO SISBB: 5.6E6.83E.7D0.7FA.441

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

08e0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

260



-

RECEBEMOS DEEmFURIGTUORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

- -NF-e

EMISSAO: 30/01/2025 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR' TOTAL RSS ; E ] . N .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR St :Nq 000-000 1 78
SERIE 001
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE N ' I] T
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA d
RUA 6,309 - CENTRO - CEP:14790-000 - 0 - ENTRADA. CHAVEDE| Amso [
GUAIRA - SP BV 1 3525 0!26 2169 9500 0116 ssoo woo 0001 7814 02599212 .
TEL: (17)3331-2561 1-SAIDA :
: - . 1. . ; de autenncndade 10 portal, nacnonal da NF-e
notafiscalemitida@gmail.com’, N° 000.000.178 f1.1/1 : Cm““ ot Favend gov ool
) SERIE 001 ' = 07 oume site da Sefar Autonzadora
NATUREZA DE OPERACAO PRUIOCOLO DB AUI'GRIZAC’KO DB USO . ’
VENDA DENTRO ESTADO 3,2*}\ O "‘*’ 135250270836619 30/01/2025 12: 43 54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, . ‘CNP!I CFF ,. L . - .ol
322055032114 ' 26 216 995/0001 16 [
DESTINATARIO / REMETENTE SR B
NOME / RAZAO SOCIAL : -' ONPU/COF. . | DATADA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . . 48 341 283/0001-61 : '3';0/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRIT_O . CEP N ) DATA SAIDA 7ENTRADA
RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA" = . '1f4790'-000 /| '30/01/2025
MUNICIFIO FONE / FAX  JU |+ [ INSCRIGAGESTADDAL, ; | HORADA SAIDA
GUARRA (17992307711 L S TR I 1|12:27:00
CALCULO DO IMPOSTO LR v G : v -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO mstmsr B : VALOR 1_m_'ALiD0s mopl.;n’os. e )
Y 0,00 0,00 0,00 con : P ;. - 533688
VALOR DO FRETE \:_‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VMDO i 0 L
0,08, 0,00 0,00 0,00 ' 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUI\EES TRANSPORTADOS S I . . 4
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [ PLACADOVEICULO [UE - | CNP3/CPF
0 - REMETENTE ' A i
ENDEREGO MUNICPIO . UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO : PFSO BRUTO PESQ LiQUIDO
/SERVICOS

ACEM BOVINO KG P2013000
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federals e0, L U
00 Estaduais. . B L Ll -
315 MACA DA PALETA BOVINO KG - 02013000 | 0102 | 5102 |KG 57,700 - 31;850; - 31.88?;75 ‘ L -0,00f S 16,00 000 0,00 0,00( .0,00
Valor Aprox dos Tnbutos R$: 0,00 Federais e 0, Ty sy
00 Estaduais. : & Cch o R i ]
363 LOMBO SUINO KG 02031100 | 0102 | 5102 |KG 30,800 20480 ° 63314 0,00 0,00/ . 000 0,00/ 0,00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0, ; s |
00 Estaduais. _ - X i -
370 COXA SOBRE COXA CONGELADA KG 02071422 | 0102 | 5102|KG 82,300 9890 82218/ 000} 0080 -0.0iq 0,00} 0,00 0.09
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0, [ Be ‘ IR S T i1 i .
00 Estaduais. . _ . .
376 FILE FRANGO CONGELADO KG P2071422 | 0102 | 5102 {KG : 54,400 19,9801  .1.08TA8:° ¢ 0001 .. 0,00 - 0,00/ 0,00 0,00} .
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0, [ : SV .
00 Estaduais.
PAGO COM RECURSO RRG NN. , !
PROCESSO pe 1412022 g :
CONVENIO N° 04/2022 o o
FONTE MFEDERAL R :
} ESTADUAL :
¢ AN CIPAL H
L {1
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .

03 a5

2064

RESERVADOIAQFISCO .

LCK Consultoria ¢ Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.57.22
04758008475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 48.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: £6000000020250225191455808086765
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$5.336,88
TARIFA: R$10,00
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 ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000481548
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 17:00:13

DOCUMENTO: ©22505
AUTENTICACAO SISBB: 0.17F.E40.06BC.811.B22

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

o800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 .

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

262



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO HIJI
AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA 2’&“ gSCAL
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO TRONICA  Ieriave o8 Acesso
14790000 GUAIRA - SP 0-ENTRADA 3525 0102 9237 4500 0158 5500 1000 0066 7810 0000 0995
FONE: (17) 3331-3230 _ 1-SAfDA [ﬂ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Q— 000,006.678 é www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Qj J SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA . 135250245662489 28/01/2025 08:09:48 -
TNSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPi / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA __114790-000 28/01/2025
(MUNICIPIO UF_ [FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
GUAIRA™ \ SP| (17)3332-7000 08:09:46
FATURA /DUPLICATA ) -
|001 \27/02/2025 1.010,60
CALCULQ DO IMPOSTO .~
BASECALCICMS ___ — VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST , TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ,00 1.010,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
,00 0,00 X _ 0,00 | 0,00 1.010,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNPI/ CPF
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-EMITENTE I 1 02.923.745/0001-58
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910} 061} 56561 UN 1]110,00{110,00f 0,00 0,00
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910[061| 5656 UN 21450,00900,00} 0,00} 0,00
om o2
o C o 1202
EQ%CESSCS’ e 5412022
CONVEN! DERA
FONTE * ESTADUNL
¢ A MUNICIPA
ONFERE COM ORIGINAL
A
DADOS ADICIONAIS ——— \\ — \/\) — \J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 40.40 TRIB. FEDERAIS / R$ 40.40 TRIB.

ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

IS
ey AL
V\)H‘JJ O‘»\@
niNFe -€ Source | www.uninfe.com.br

Gerado em . X .com.

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF-¢
EMISSAO: 28/01/2025 VALOR TOTAL: 1.010,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-
GUAIRA-SP s 000.006.678

TA DQ RECED) 0 TOENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) p

N[22 5 - SERIE 1
A & A
v ~




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 07.57.22

0475800475 081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0880000020250225191520505550609
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.010,00
TARIFA: R$9,99
DATA: 25/02/2025 - 17:00:30

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/6001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00200000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 17:09:31

DOCUMENTO: 022506
AUTENTICACAO SISBB: D.4E6.565.0D7.346.F27

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Pag: 1de 3
o PAGUE C
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA OM PIX ( \
24872R E NO° da fatura
CENTRO 488518459
14790-000 GUAIRA SP
Valor total da conta
R$ 936,05
Data de vencimento
L 28 / fev / 2025 J
/
FALE COM A ALGAR TELECOM ) 4 HISTORICO VALOR DA CONTA
www.algartelecom.com.br (R$)
@algartelecom 898 931 938 936 036
facebook.com/algartelecom ; L L5
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular
g ) L SET OUT NOV DEZ JAN )
LEMISSI"\O DESTA CONTA: 12/02/2025 j
CONTA SIMPLIFICADA
INTERNET
SEU NUMERO  VALOR (R$) PLANO
09211099 612,91  INTERNET LINK
09211100 230,37  ANTIDDOS
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 informacles de validacio. Com essas Informagdes, vocé
acessara a respectiva prefeitura e conseguiré baixar sua nota fiscal considerando: Cédigo Verificacfio - NFSe - CNPJ

Vocé pode migrar para um plano que ndo possui

Algar=' UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem a cobranga de multa. Fale com a
BaCom:

gente pelo nosso canal de atendimento 10312,

Srmed°SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

N©° da Fatura Banco / Agéncla Identificacio Data de Vencimento Valor Total da Conta
488518459 | | 000458376477 | 28/02/2025 | 936,05
84670000009-0 36050504000-4 04583764770-5 48851845900-0 AUTENTICACAO MECANICA

T e

I
NI




VOGEL ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

j Pag: 2de 3
DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL. EM TEL.
. INTERNET : 09211099 D)
VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A. I
SERVICOS
PERIODO DESCRIC‘O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.01.2025  11.02.2025 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps 39,83 18
12.01,2025 11.02,2025 LOCACAO ROTEADOR 214,52 4]
12.01.2025 11.02.2025 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps 358,56 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 612,91
o J
(TOTAL SERVICO: 09211099 R$ 612,91 j
C INTERNET : 09211100 )
VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
SERVICOS
PERIODO DESCRICiO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.01.2025 11.02.2025 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS 230,37 2
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 230,37
(TOTAL SERVICO: 09211100 R$ 230,37 j
C INTERNET : 09211101 D
VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
SERVICOS
PERIODO DESCRIC‘O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.01,2025 11.02.2025 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE 92,77 2
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 92,77
LTOTAL SERVICO: 09211101 R$ 92,77 j
Lsus-'rowu. FATURA R$ 936,05 j
(TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. R$ 936,05 j

RECURSO
PAGO COM NS 42022
PROC N° 04/2022

CONvEN|OF EDERAL

FONTE £ UAL
STADL
‘ 2 E(:—m mCIPAL

266



VOGEL LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j Pag: 3de3

ﬁANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emisséio: \
VINTE E QUATRO 872 R Servico: DIVERSOS gy to cnomeer oot de 2025

Cédigo do cliente: 000458376477
JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP Fatura: 488518459

NOT A F' Sc AL CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
Inscricdo Estadual:

SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303

Nat. Operagdo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
NOTA FISCAL FATURA N2 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 A0 FISCO

0436.691a.8147.4c06.0e8c.b18e.24b0.95¢e4

Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 398,39
TOTAL VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A. 398,39
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES 398,39

Base de Calculo (R$) 398,39 Valor ICMS (R$) 71,71

ContribuicBes para o FUST(l%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servigos, n3o repassadas as

tarifas. Cada op pelo a seus servigos.
Documento fiscal autorlzado por Regime B al SEFAZ SP ~ Processo UA 13001

816642/2008, com anuéndia SEFAZ MG RE, A n° 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

Esté precisando da segunda via da sua conta? Ento anota af essa dica: no APP ou no site, voch acessa quando quiser @ sem custos. Bem simples. Do jeito que vocé precisa.
Lembrando que o envio da via pelo eloja é o valor de R$ 3,59.
Central de da 1331. ap com deficiincia auditiva: 1332. Ao ligar, inf oncda na
Atualizagio de Cadastro: confira suas informagties cadastrais na nota fiscal e se necessitar atuallzé-las, acesse o Portat Algar Tels { alg: com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos®.

Sua fatura podera ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e corregio monetaria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento ndo seja efetuado, apds 15 dias do vencimento, seus servigos poderdo ser bloqueados, e apés mais 60 dias do
bloqueio o contrato poderd ser rescindido e seus dados registrados nos érgéos de protegio de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentagdo. Conforme determinado na Resolugdo n°® 424 de dezembro de 2005 art. 11,
é obrigatério o truncamento da fracdo do centavo na apresentagédo do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

AGF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 67.57.22
8475800475 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM

Codigo de Barras 84670000009-0 36050504000-4
04583764770-5 48851845900-0

Data do pagamento 25/02/2025

Valor Total 936,05

DOCUMENTO: 022507
AUTENTICACAO SISBB: 1.63A.AEA.46F.81C.943

NES)
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|033-7 l

Recibo do Pagador

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

Vencimento

28/02/2025

. ?«’,agador :

'?'x%'» :

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

0004-3/828197-1

000001475752-4

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
30/ 1 2/2024 147575/2 DM N 30/12/2024
Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

: : ECR _R$ % - R$1.296,22
~)-Descontgs/Abatimentos : (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado
et

i Instnhg.ées‘.(textb"':élé"responsabilidade do beneficiario)
uld 147575/2°(2 de 2)

&

-w
B
wun,

R

I 033-7 l 03399.82811 97100.000146 75752.401010 4 100060000129622

Vencimento

28/02/2025
Agéncia / Codigo Beneficidrio

0004-3/828197-1

« Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento

Beneficidrios,

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

<« -Data da Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/12/2024 147575/2 DM N 30/12/2024 000001475752-4
'ffs’d do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

e - ECR R$ X = R$1.296,22

lnstrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugées

{+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 5 NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
4. RUA 24,872 -

.PARANOA -

14790000 - Guaira - SP
- ‘acador ‘Avlista:

T |\\|\\|\|\|l\|\\|||\l|\l\||\l||\\\|I\llll\|\|1||\|\\|\|\\\\|\I|\\\||\

Ficha de Compensaggo

230

Autenticagdo Mecanica




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.57.22

0475800475 ' ’ 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

e b e R L L T iy U

ID: E@000000020250225191811695943374
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
~ VALOR: R$1.296,22
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/62/2625 - 17:01:18

PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNPJ: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0004 - CONTA: 00800000060130106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 17:01:13

DOCUMENTO: ©22508
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

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0088

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

L)
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loss-7 |

Recibo do Pagadce:-

Beneficiario

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

Vencimento

28/02/2025

Pagador -

Agéncia / Codigo Beneficiario

0004-3/828197-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
30/12/2024 147565/2 DM N 30/12/2024

Nosso Namero

000001475652-8

‘Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor

ECR _R$ x

Valor do Documento

R$455,95

e Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Instrugdes (fexto de responsabilidade do beneficiario)
Fitulo 14_7_'565/2 (2de 2)

- 1
_ufua_‘!,'-mr. T2
A FU S EE AP

| 033-7 l 03399.82811 97100.000146 75652.801012 6 100060000045595

Local do Pagamento

Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento

28/02/2025

Beneficiario
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

Agéncia / Codigo Beneficiario

0004-3/828197-1

Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

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

Aiﬁs-trugﬁes (texto de responsabilidade do beneficiario)

R \‘](
T ot

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

.....

Eagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
3(_.  RUA24,872
. PARANOA

— - 14790000 - Guaira - SP
Sacador Avallsta

AR

Ficha de Compensacio

233

Autenticagdo Mecénica



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.57.22

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E6200000020250225192020979423010
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
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

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0004 - CONTA: 00800000000130106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/62/2025 - 17:01:28

DOCUMENTO: 022509
AUTENTICACAO SISBB: 8.AD7.7F9.956.574.271

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

SAC BB

0800 729 8722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

UER
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| 033-7 | : Recibo do Pagaaor

' Benef Vencimento
- “EMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/lmp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) ;
5l
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 . 28/02/2025
% “Pagador . - Agéncia / Codigo Beneficiario
 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: :48.341.283/0001-61 0004-3/828197-1
'-'Bata do Documento” |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
- 30/12/2024 147553/2 DM N 30/12/2024 000001475532-7
: Uso do Ban'c'o Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
& ECR R_§ X = R$1.347,69
-., o] Descontos/Abatlmentos (+) Mora/Mulita (=) Valor Cobrado
Instr ugdes (te'xto de responsabilidade do beneficiario)
.................................................................................... Carteagut .

l 033-7 l 03399.82811 97100. 000146 75532.701010 8 100060000134769

e e ———
" -Local do Pagamento Vencimento
Pagavel e Qualquer Banco até o Vencimento A 28/02/2025
Benehqano : Agéncia / Codigo Beneficiario
GEMMINI:&estora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481 .773/0001-03) 0004-3/828197-1
T Av DOdTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Tma do Documento {No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
+30/12/2024 147553/2 DM N 30/12/2024 000001475532-7
w Uso do Banco _ |Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
e ) ECR R x - R$1.347,69

nztruces (texto de responsabilidade do beneficiario) () Descontos / Abatimentos

(~) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa'/ Juros '

(+) Qutros acréscimos

E S _ =) Valor Cobrado

' ket

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

- PARANOA

14790000 Guaira - SP.

N B T =y

Autenticagdo Mecéanica




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 07.57.22

8475800475 2801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000820250225192124764835178
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.347,69
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/02/2025 - 17:01:37

PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNPJ: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUICAO: 908400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0604 - CONTA: 00000000000130106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/62/2025 - 17:01:38

DOCUMENTO: 022510
AUTENTICACAOQ SISBB: 2.BAF.49B.477.7EF.12A

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

2



Ltda
Rua Citlog, 333
Bairro: Aeroporto

Acacia Comercio de Medicamgntos

UAIND I
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

RO RO

[CHAVE DE ACESSO

) *f* . A V 4 - 37031-090 Varginha - MG (l) : ISEXJITD?DA 3125.0103.9450.3500.0191.5500.1 000.3143,0910.1106.0588
'.;‘.* mg,a;c,",g Fane: (353690-1150 N° 314.309 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
rs—" Fax:.(35)3690-1150 SERIE: 1 www.pfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Autonzadora
DADOS DA NF-e
131256445257334 - 20/01/2025 13:59:27
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
707.088.401.0016 813028857113 03.945.035/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL b _,_} :.r ‘I ,} ; CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA AUl 48.341.283/0001-61 29/01/2025
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 29/01/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF " |INSCRICAG ESTADUAL HORADASAIDA ,, .o
' l(017)3332-7000 SP l 13:59:22
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
ME OCIAL ,(‘PF/CNPJ
ENDERECO TRITO
MUNICIPIO | Uf FONETT
FATURA/DUPLICATAS
314309/1 - 28/02/25 - 525,17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 63,02 I 0,00] 0,00 25,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 l 0,00 , 0,00 , 0,00 525,17

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G
"ROD WASHINGTON LUIZ 172

O-EMITENTE
STINA
MUNICIPIO

RIO CLARO

m CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO

UF ] CNPY/ICPF
23.246.316/0001-63

INSCRICAD ESTADUAL
587.220.280.115

UF
SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO

, PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

12399
901926020

ESPACADOR ADULTO/INFANTIL C/2 MASCARAS 175M1. HC178
Lote: HMD219 - 50/01/2029 Qtde: 30.06)

UN

30,0000/

17,5057

0,0000 525,17 525,17 63,02 0.0n 12,00] 0,00

PROCECSD

EoNTE O

URSO
RE?,_.QC%%
= N© 04202
;3ONVEN‘O|:E‘DERAL
y ESTADUNL

( :) MUN‘CSPAL

CONFERE GOM ORIGINAL
—£

0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Porto: 1105783/1

PREZADO CLIENTE, CONFIRA SUA MERCADORIA NO PRAZO DE 72HS.
APOS ESTE PERIODO NAC ACEITAREMOS RECLAMACOES. Endereco de
Entrega - Cidade: - , Bairro: , CEP: +» Nro.: ID 1145742 / / Nro Pedido: 73736/ Nro
/ EMITIDA EM CONFORMIDADE COM A RESOLUCAO
DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO DE 2020/ 0
femetente e inscrite como Substituto no Estado do SP e recothe o ICMS devido a este
Estado, por apuracao mensal / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de
Calculo ICMS destino: R$ 525,17/ ICMS Destino: RS 31,51 (100% em 2019}/

RESERVADO AO FISCO

LANGCADO

Data; ,S))OI 0/ 'Ia? 0

Nome: M[A\-

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.57.23

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250225192821098020068
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
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: ©3945035000191

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0510 - CONTA: 00000000000002690101

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/02/2025 - 17:01:58

DOCUMENTO: ©22511
AUTENTICACAO SISBB: 6.B9D.25D.21E.78D. 8069

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

9860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

L34



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRI
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/01/2025 VA
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE

CIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
LOR TOTAL: R$ 3.868,75 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaira-SP

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

7 Série 001

( NF-e

N°. 000.017.673

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA.

RUA JOAO PENTEADO, 717
JARDIM SUMARE - 14025-010
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA @

1-SAIDA

N°. 000.017.673
Série 001
Folha 1/1

R

i

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 OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135250235603299 - 27/01/2025 09:59:54 j
ﬁscmc,io ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
797923648111 l 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL TCNPJ /CPF "|DATA DA EMISSAO T
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 27/01/2025
[MUNICiPlO UF FONE / FAX ]’INSCRI(:AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA l
Guaira J Sp 1733327000 09:59:52
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS
L 3.868.75 696,38 0.00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 43.49 3.868.75
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO Jmsscon-ro OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. jv. TOT. TRIB. ~ [VALORDA COFINS V. TOTAL DA NOTA
[ 0.00L 0.00 0.00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 200,28 3.868.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
WEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
{ SP 482119320117
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAGAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
8 ] CX ] 60,000 60,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QUANT | VAWOR | VALOR Bigf;,’gc VALOR | VALOR ‘I‘é&% ALIQ. IP1
- 1129 \FRESUBIN2KCALHP-500ML________________ 121069090] 100_[ 5102 [UND| __ 15,0000{ 462500 _693,75] _ 693,75] 12488 18,000
... 1838  |IDIBENISHPEBlOOOML ___ 21069090 | 100 | 5102 [UND| __ 40,0000] _63,0000] 2.520,00{ 2.520,00| 45360 "~ "[1800]
.. 972_ " |EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS_ _ eo——___) 90189099 | 100 | 5102 [UND| __ 50,0000 13,1000| _65500| __ 655,00 117,900 1800
URSO
PAGO COM REC 10022
PROCEssé N°e 042022
CONVENIE —CHERAL
FONTE AP _SrapuAal
% L walINICIPAL
RTAYERRINIT,
CONFERE COMURIGINAL
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR Grazicly DIGITADO POR MATTEO. &80

Impresso em 26/02/2025 ax 10:31:42

Gerado em ww fSist.com.br



Soni 033-7

Coinprovanta de Entrega

Sr. caixa apos vencimento, recebimento com juros.

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 26/02/2025
Bensficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agbncia/Cédigo do Cedente

RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento do D Espécie de Documento Acaite Data Processamento Nosso Numero

2710112025 17673_P1 DM N 27101/2025 3300037997681
Uso do Banco Cartelra Moeda Quantidade | Valor ' Valor do Documento
. 5 3.868,75
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 cecesemos o ECLARAGAO DE ACEITE
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PAR::Z:‘?: oToAdA
Ndo sera aceito pagamento via depésito bancario.
—LocAt ‘_J_D'EIA

ASSINATURA

Pagador

14.790-000

GUAIRA

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

Nao sera aceito pagamento via depésito bancario.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros.

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 26/02/2025
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cadigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Acsite Data Processamento Nosso Nomero
27/01/2025 17673_P1 DM N 27101/2025 3300037997681
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 3.868,75
) Desconta/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (Y Outras dedugtes
(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000

GUAIRA

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

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA

Autenticagiio Mecanica

& Santander

033 -7

03399.86291 51033.000376 99768.101018 5 10250000386875

Nio sera aceito pagamento via depésito bancério.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros.

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 26/02/2025
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncla/Codigo do Cedente
, RUA JOAO PENTEADO - 717 : CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/01/2025 17673_P1 DM N 27/01/2025 3300037997681
Uso do Bapco Carleira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 3.868,75
() Desconto/Abatimento 0.00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 O deiae L]
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40 _
{+) Mora/M:

{+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000

GUAIRA

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

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA

il

|

AR

[EAHIHORA

Ficha de Comp giio - A
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26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:57:23
847508475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300037699768101018510250000386875
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNP3: 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 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.DAB.680.9AC.6C1.874

Central de Atendimento BB

4604 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

L



RECEBEMOS DE CAFE UTAM S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RP&:&Q 0.4 | @%

s «-m.v—«.-.\n'm

290UF

NF.e
4DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000698146
SERIE 1
Identificacio do emitente DANFE :
CAFEUTAM SA DOCUMENTO AUXILIAR DA Imllll II |l| |
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 NOTA FISCAL ELETRONICA i
LAGOINHA Cep:14095-230 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAlDA 3525 0156 0124 2000 0142 5500 1000 6961 4615 0431 2127 i
Fone: 1621013101 P K
N. 000696146 — 5
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e g
FOLHA 01/01 wwwiife.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada :
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o
VENDA DE PROD.PROP 135250237460765 27/01/2025 12:11:08-03:00 i
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. oNPJ
582037325111 Bo2LV0NL < i
DESTINATARIO/REMETENTE - B '
NOME/RAZAO SOCIAL ' R Yo J)} . CNPNCPF DATA DE EMISSAO :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA et . 48.341.28%/0001-81 271012025 )
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA .
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14780-000 27102025 :
--- e +
MUNICIPIO FONEJFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 01733327001 sP ] z1100
"FATURA
001 ;
26/02/2025 ‘
4,125,00 i
i
eaowopooweosro 0000000000000 ——_—_—_——
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.604,21 288,78 0,00 0,00 4.125,00 !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 412500 %
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF .
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA O-EMITENTE 44,914,992/0001-38 i
ENDEREGO MUNICIPIO ] INSCRIGAO ESTADUAL :
R GEN AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249218111 e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 ’ VOLUMES 78,500 75,000 i
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST|CFOP |UN|QUANT. |V.UNITARIO |V.TOTAL [BC.ICMS [v.cMS [viplalcus |Alp ¢
11310001 CAFE BIAGINI S00GR 09012100 020 |5101 [KG[ 7500 65000000 | 4.12500 | 1.604,21 | 288,76 | 0,00 18.00% ]0.00% ;
H
CURSO ;
comMm R 12022 1
PAGC =) !
PROSESS O ‘:i., 04/12({3—22 :
CONVER SreEDERA ;
FONTE XITESTAD AL |
NGl :
¢ Y MUN!
GONFERE COM ORIGIAL |
CALCULO DO ISSQN :
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :
Protocolo: 135250237460765 .
B8.C.RED.CONF.ART.3.0 ANEXO I, RICMS/SP - DEC.45480/00 - Produto(s): 11310001
Pl i
NUMERO DO PEDIDO: 010331  NUMERO DA COTACAO m%awmﬂw P —_
Forma de Pagamento: BOLETO SEM REGISTRO
Vendedor(es): RETL16 - JULIA CASTILHO LERINDO M:{ LN .
Numero de regisgtro (CGC/MAPA). SP 006625-7 [LYC——— et e

Q33

powered by & TOTVS



S>> 741-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento { ) Mudou-se
CAFE UTAM S.A CNPJ: 56.012.420/0001-42 0001-9/002002491-8 696146
( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') N&o existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26/02/2025 4.125,00 ( ) Recusado
{ ) No pr do
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
l e |741 2 , Recibo do Pagador
Local de Pagamento - Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 26/02/2025
Beneficidrio/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficidrio
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 Numero
27/01/2025 696146 DM N 2710112025 00019/110/0002612475-6
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
110 R$ 4.125,00
Insirugdes (Todas as informages deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-)Desconto/Abatimento
COBRANCA PROPRIA FAIXA NN CIP (-)Outras Dedugdes
ENCARGOS ATRASO/INADIMPLENCIA DE R$ 2,89 POR DIA
APOS VENCIMENTO, MULTA DE 2% - SUJEITO A PROTESTO (*)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)Vaior Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872 - JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista
Autenticagfio Mecanica
BWENR WY _
S>> 741-2 | 74190.00117 10000.667807 00261.247563 1 0000412500
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. . ‘ 26/02/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CAFE UTAM S.A - CNPJ: 56.012.420/0001-42 0001-9/002002491-8
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 - RIBEIRAO PRETO - SP 14095-230
to Nro.D: nto Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
g;‘fo:jgggémn i 00232146 DM N 27/01/2025 00019/110/0002612475-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
110 l R$ N 4.125,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabifidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
COBRANGA PROPRIA FAIXA NN CIP (90utras Deducbes
ENCARGOS ATRASO/INADIMPLENCIA DE RS 2,88 POR DIA
APOS VENCIMENTO, MULTA DE 2% - SUJEITO A PROTESTO (+)Mora/Multa
(+)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

Y

T T e

L]



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:57:23
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO RIBEIRAO PRETO S.A.
74190001171000066780700261247563100000000412500
BENEFICIARIO:

CAFE UTAM S.A

NOME FANTASIA:

CAFE UTAM S.A

CNPJ: 56.012.420/0001-42
BENEFICIARIO FINAL:

CAFE UTAM S.A

CNP]: 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.7E7.800

Central de Atendimento 8B

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

J3S



v CISCRE IMPORTACAOE | DANFE
i DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO '
e PRODUTOS MEDICOS | AUXIIAR =~ l
QCISCRE Rus Murilodo Comb Oua, 84 A 1 . ELETRONICA
. - : ) -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘;:'f’“ S‘;“: Cndida 1- Sl:ﬂ)A IE 3525 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0849 1416 6749 2036
130;_']:1 N , 84.914 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
193273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE

27/01/25 17:24

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO
122.382.370.113 I

1352502411 6
CNPJ

07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME/RAZAO SOCIAL | ]W‘ [DATA DAEMISSAO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48. 341 283/0001-61 ISENTO 27/01/2025
ENDERECO @ j 0 - CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA 24 872 6102 - 14790-000 27/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORADA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 17:11
INFORMACOES DE LOCAL DE ENTREGA.
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICFF. INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
CEP
RUA 24 N°: 872 14790-000
MUNICIPIO UF. ]TAIRTOINS_TRITO FONE/FAX 0
Guaira SP_ | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA
R[NUMERD  VENCIMENTO  VALOK]
84914/1 26/02/25 1.099,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR JCMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS 8.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS}
1.099,00 197,82 0,00 0,00 0,00 1.099,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.099.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANEPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT |[PLACADO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF.
TRANSPORTADORA GLILTDA 0-EMITENTE | 18.670.098/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAOQ ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirfio Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1,00{0 I 1,00 1.00
DADOS DO PRODUTO
cODIGO CsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [soSNf CFOP | UNID. | QTDE. QUTARIO TOTAL IcMs M8 | @1 ICMS | IPL
1956 | DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3 (P) 822.19.90 |700 |5.102{UN 1,00] £1.099,0000 1.099,00]  1.099,00 197.sz| 0,00 18,00] 0,00
Lote: 251681 x1 Val:05/03/25 Cod.AlL - B36872

GO COM
FROCESSO MY
SONVENIO N
FONTE OX

M ; AL INICIPAL

FED

ECURSO
DS A 42022

042022

ERAL

y ESTADUAL

CONFERE COMORIGINAL

0
[é)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

:: Tipo de Cobranga:Carteira | :: Valer aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT | :: Representante:Diagnéstico - Henrique Dib - P| ::
Pedldo 71753 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000




Bradesco - 237-2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento - Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESS( - 26/02/12025
Bensficdrio - Agéncia/C4digo do Beneficiario
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3389-0/00013544
Enderego do Beneficidrio j v CNPJ do Beneficiario
[ R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
|Data do Documento Ntimero do Documento apécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
L 27/01/2025 84914/ DM N 27/01/2025 09/00000052087-2
Uso do Banco Caneira Espécle  [Quantidade Valor (=) Valor do Documen T
09 RS 1.099,00
JInstrucSes (InstrucBes de responsabilidade do beneficidrio, Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiério.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apds 26/02/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 ap6s 26/02/2025 (. Outras Dedugdes
Protestave! a partir de 29 dias do vencimento T5) MorauRadures
Apés o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, n&o é possivel
isentar muita e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
RUA 24 872, 48.:341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA sp Cédigo de Baixa
Beneficiério CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: | . 09/00000052087-2
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 .
ARNNT_RA4 . FAZENDNA QANTA ~ANDINA . CAMDINAG . QD
Recebi t: do cheque num. do banco Autenticaglio Mecénica
IE::& quitegao so tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco pagador.
Bradesco 2 37_2 23793.38904 90000.005208 87000.135407 8 00040000109900
Local de Pagamento ’ Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 26/02/2026
Bensficidnio CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICI - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agéncia/Cédigo do Beneficiario
_MURILO DE - 13087-541 - PARQUE R A - CAMPINAS - SP 3389-0/0001354-4
Data do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
27/01/2025 84914/1 N 27/01/2025 09/00000052087-2
Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor (=) Valor ocume
09 R 1.099,00
Instrugdes (Instrugtes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobro esta boleto, contate o b 0.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % ap6s 26/02/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 ap6s 26/02/2025 ) Qutras DedugSes
Protestével a partir de 29 dias do vencimento YT Te—
Apos o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranga, n&o é possivel
isentar muita e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador. DIA DE GUAIRA CPF/GNPJ do Pagador
T RUA 3¢ a5 D MISERICORDIA DE GUA 48.341.283/0001-61
L 14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa
Beneficiério CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - GNP.J: 07.014.318/0003-32 09/00000052087-2

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

|
LTI,

Autenticaclio Mecinica - Ficha de Compensagfio

¥




26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 97:57:23
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237933890849000000520887000135407800040000109900
BENEFICIARYO:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: ©7.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNP3: ©7.014.318/6001-70

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 22.514
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,00
VALOR COBRADO 1.699,00
NR.AUTENTICACAO 6.912.5C7.61A.D42.DCB

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

NISS)



L RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NO’I‘A FISCAL INDICADA ABAIXO

) NF-¢ ]
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°
. SERIE: 1,
{ Identificagdo do Emitente D DANfE
. POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU DANOTAFISCAL
w. o« Rua Ruzzi, 607- - Sertaozinho . ELETRONICA
PolarF I3 Maua- SP CEP: 09370850 0-ENTRiOA EI
ASAUDE Telefone: 1145128600 1-5alpA
N° 508391
Série: | 3525 0102 8818 7700 0164 5500 1000 5083 9114 9984 4680
Folha: 1 /1
NATUREZA DA OPERACAO Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1 i Y,
INSCRICAO ESTADUAL [E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagho de uso B
442180108112 02.881.877/000164 135250244830772 - 28/01/2025 06:12:10
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL / l 2 CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA euw—]’ 4] 48.341.283/0001-61 28/01/2025
I J
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
| RUA24,872 ‘ JARDIM PAULISTA J - 14,790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORADA SAfDA )
Guaira 1733327000 SP | )
INFORMACOES DO LOCALDE ENTREGA ;
[ ~
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 J
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO Y cer
RUA24, 872 j| JARDIM PAULISTA 1 14790000
MUNICiPIO UF FONE/FAX )
GUAIRA SP 33327000
L J
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 27/02/2025  Valor: 550,17 ]
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO §§ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
537,09 96,68 STt 000 0,00 550,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl Y VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 550,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
[RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEICULO JUF Y cNp1/CPR
MVT CAMPINAS COM LOG E SOLUCOES EM TRANSP EIRELI J 0-Contrat. Remet.CIF . 28.663.998/0001-23
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GP | MODULOS 6/7/8 RES REAL Sumare SP 671405054115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO - YpEso Liqupo
1 (4 6,52Kg 0,00Kg
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO . .
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM_|CST | CFOP {UNID| QUANT. |V.PNITARIO] V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMs V.IPE  IALIQ. ICMS| ALIQ. IP1
FP0104  |CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIOEST. | 3005.90.90 | 100 | si02 | UN so,000q 7 10,7418 $37,0900 537,000 96,6800 0,0000 18,00 0,00
10X 20CM
Lote 15F24 Qtde: 50,00 Fabr. 15/06/2024 Venc. :
i 1410672027
FPO043  |TALA METALICA 12X 250 MM 9021.10.20 | 040 | 5102 | UN 12,0000 1,0900 13,0800 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 0,00
Lote 200662 Qtde: 12,00 Fabr. 25/07/2024 Venc. :
25/07/2029
S . o YA A "- 'r,;‘;.\ a
o com REGUR 'EZ (;ONFE RE ‘JOM QREQ?{T‘%
PAG 9 4 4520,
CESSO ;
PRO O N° 04/20P
FONTE BOFEDER
1 § UNICIP
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSON
284343 0,00 0.0 | 0400 |
DADOS ADICIONAIS . . \
INFORMA LEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(LOCAL Jif) 1.10 MC APOIO 1145742 Local de entrega RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP- CEP: 14790000 N
Exclusao I ase de Calculo PIS e COFINS-Processo 5001819-50.2019.4,03.6126 1a Vara Federal Sto Andre SP —
RE574706 Tem& 69 STF 1305/202L Lei no 8.078 Art. 260 Prazo de 30 dias para troca/devolucso das por vicios L A w A D S
aparentes e Art. 270 para troca/devolucao das dorias por vicios ocultos, CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/2010 ISENCAO 0
DE IMPOSTOS NCM 9021 (Art. 16)."Lei no 8.078 - Artigo 260 - Prazo de 30 dias para troca/devolucao das dorias por
vicios aparentes.” Data /ﬂ/
 Neme: (A QgO,
Valor Aproximado dos Tributos - R$ 137,42 ) J




| o019 |

Recibo do Pagador

eeﬁéri I i
MATRIZ CNPJ:02.881.877/0001-64 Rua Ruzzi, 807, CEP: 08370-850 - Sertaozinhc Maus - SP Agéncia / Gedigo Bensficidrio Vencimento -
L 3359-6/00011878-8 2710212025

Pagador . Nimero do Documento Nosso Niamero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001
61 Lo 508391 1 32635080000275135

- k]

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

Autenticagao Mecanica

| 0019 |

Corte Aqui

00190.00009 03263.508008 00275.135176 1 10050000055017

AR A

Local de Pagamento Vencimento
27102/2025
Bensficidrio Agéncia / Cédigo Beneficiario .
MATRIZ CNPJ:02.881.877/0001-64 Rua Ruzzl, 607, CEP: 09370-850 - Sertaozinho, Mau4 - SP 3359-6 / 00011878-8 .
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/01/2025 508391 1 DM NAO 28/01/2025 32635080000275135
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 550,17
informagbes de responsabilidade do beneficiario. {-) Desconto
Protestar 5 dias uteis apos o vencimento
Apos 27/02/2025 cobrar Juros de R$ 0,37 ao dia (+) Mora/ Multa
Apos 27/02/2026 cobrar Multa de R$ 5,50
Sujeito a protesto em 5 dias uteis (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ:  48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Beneficidrio Final CPFICNPJ
Ficha de Compensacio
Autenticacio Mecanica

2240




26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:57:23
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
90199999999326359800800275135176110059000055017
BENEFICIARIO:

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO

NOME FANTASIA:

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE P

CNPJ: ©2.881.877/0001-64

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNP1: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.515
NOSSO NUMERO 32635080000275135
CONVENIO 03263508
DATA DE VENCIMENTO 27/062/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/82/2025
VALOR DO DOCUMENTO 550,17
VALOR COBRADO 550,17
NR.AUTENTICACAO ©.9F5.5CC.CD4.97D.063

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MECANO PACK EMBALAGENS SA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 31/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.506,

75 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J

NF-e

N°. 000.643.493
Série 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

MECANO PACK EMBALAGENS SA
ESTRADA SAO FRANSCICO, 561

JARDIM MARIA ROSA - 06764-290

TABOAO DA SERRA - SP Fone/Fax: 01147881088

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA @

1-sAiDA

N°. 000.643.493
Série 001
Folha 1/1

AT

CHAVE DE ACESSO

3525 0153 4002 4800 0106 5500 1000 6434 9315 8695 7742

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[N/\TUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA ADQ. TERC. 135250284569325 - 31/01/2025 17:06:01 ]
lmscmc,io ESTADUAL Jmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
675040307110 53.400.248/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFPJ/ CPF ~ |DATA DA EMISSAO 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2025
[\/lUNICiPIO UF FONE / FAX Imscmci&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA I
GUAIRA _Sp 1733327000 L 17:04:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/02/2025
Valor RS 1.506,75
CALCULO PO IMPOSTO
[B:se DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |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. ]v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA Nor,ﬂ
0. 00 0, 00 0,00 0. 00 0. 00 0,00 0,00 106.50 1.506.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP) / CPF l
RISSO ENCOMENDAS CENTRO OESTE LTDA. (0) Emitente 05.209.691/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
AVENIDA EUCLIDES MIRAGAIA S/N BIRIGUI SpP 214140761115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO Ipsso BRUTO J’pEso LIQUIDO
[ 35 CAIXA 66,325 59,693
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csT | croP | UN | Quant | VEOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR | ALIO- 1 aLiQ. 1Pt
020501001  [BISCOITO - AGUA - 180UN 19053100 [ 020 | 5102 [ CX 19,0000 43,0500 817,95 318,10 57,26 18,00
PRedBC=6L,1V% S ] SN WU NNSUSR S I I
" 020501014 [BISCOITO - MAIZENA - 180UN - BS 19053100 | 020 | 5102 | CX 16,0000] ~ 43,0500]  688,80| 267,88 4822 18,00
PRedBC=61, 11 e I D IS AN NS PN S SRR I B
URSO
PAGO COM RECan022
PRoCESSO N° 0472022
CONVENIC, ~hERAL
FONTE «(X; EeTADUAL
LI
{ § MUN ICIPA
R AR E ABE T
LONFERE \\ﬁ ui&%@wﬂ
r.—’Q ya
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES 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 Destinatario: compras@santacasadeguaira.com.br
cxpedicao.sp@risso.com.br Qo, 2

Impresso em 26/02/2025 as 10:36:25

Gerado em www fsist.com.br



. Recibo do Pagador
Local da Pagamento Vencimsnto
Até o vencimento pagével em qualquer banco 28/02/2025
Beneficiario Agéncla/Cédigo Beneficiario

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 Documehto

Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso Nimero
31/01/2025 000643493/ NF NAD 31/01/2025 31354730000220027
Uso do Banco Cartefra Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS L 1.506,75

Instrugdag (Texto do responsabilidade do Benefici4rio)
Protestar em 5 diss corriios apts o vencimento Cobrer juros de R$
Cobrar multade RS 30,14 ap6s o dia 28/02/2025

4,87 por dia %ie a_fr_e_ao para pagamen{o:apds o dia 28/02/2025

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento pagével em qualquer banco 28/02/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficlario

MECANO PACK EMBALAGENS SA - CNPJ: CNPJ: 53.400.248/0001-05

ESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - JARDIM MARIA ROSA, TABOAO DA SERRA, SP - CEP: 66764-290

3348-0/110652-X

Nosso Namero

Data do Documento Nro.Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento
31,01/2025 030643493/ NF NAO 31/01/2025 31354730000220027
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidads Valor Valor do Documento
17 RS 1.506,75
Instruges (Texto de resp lb!lldade_ do Beneficlério) (-)Desconto/Abatimento
Protestar em 5 dias corridos ap6s o vencimento P Dodu
Cobrar juros de R$ 4,97 por dia de atraso para pagamento apés o dia 28/02/2025
Cobrar multade R$ 30,14 apés o dia 28/02/2025 (+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
{=)Valor Cobvado

Pagador s ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872-JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

CNPJ: 53.400.248/0001-08

Sacador/Avalista MECANO PACK EMBALAGENS SA

I

Ficha de Compensagio
Autenticagio Mecanica
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26/02/2625 ° - BANCO DO BRASIL - 07:57:23
047500475 eso1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313547300100220027171900000000150675
BENEFICIARIO:

MECANO PACK EMBALAGENS S.A.

NOME FANTASIA:

MECANO PACK EMBALAGENS S.A.

CNPJ: 53.460.248/0001-06

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.516
NOSSO NUMERO '31354730000220027
CONVENIO 03135473
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.506,75
VALOR COBRADO 1.566,75
NR.AUTENTICACAO 8.2CA.32B.90F .BBC.B5@

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

2



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTO:
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 2
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 87,

2 JD. PAULISTA Guaira-SP

S E PROD NUTRICIONAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
9/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.360,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

|

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

YDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1

N°. 000.105.118
Série 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA
Rua Joaquim Marques de Figueiredo, 8-105 - GALPAO F-40
Dist. Ind. Domingos Biancardi - 17034-290
Bauru - SP Fone/Fax: 1431041880

. DANFE

Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 000.105.118

Série 000
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

1)

LT

CHAVE DE ACESSO
3525 0102 7864 3600 0183 5500

0000 1051 1815 4251 1558

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

ETUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135250259638990 - 29/01/2025 11:59:11
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 'CNPJ
209248284110 ] 02.786.436/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ q
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/01/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO 'CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 29/01/2025 ]
@cimo UF IFONE JFAX Jmscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Guaira 1. Sp 1733327000 11:59:08
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/02/2025
Valor RS 3.360,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [CMS ]vm,on DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0. 00 0, 00 0,00 3.360,00
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. _ |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CBDIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF _ JINSCRICAO ESTADUAL T
[ SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE \MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
[ 2 J CX 16,000 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |o/csT | crop | UN | QuANT | VALOR | VALOR Bigﬁléc VALOR | VALOR %}&Qs ALIQ. TPT
1144 __|SMOFKABIVENPERLI300KCAL/1904ML ____ ___|30049099| 160 _| 5405 [UND| __ 80000 4200000/ 336000 __0,00] _ o0.00] 6,001
CURSO
PAGO COM REC S n022
[=3 ()(:E»/!S N° Q42022
CONVENIT, CDERAL
FONTE X osTapual
v L maGIPAL
SOARPEOE A E STEO
GONFERE GUM URIG
_y
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DIG FERNANDA, SOLICITADO POR GRAZIELY VIA EMAIL. (Q/o‘ g

Impresso em 26/02/2025 as 10:37:44

Gerado em www.fSist.com.br



Rl 033-7

Local de Pagamento

Comprovante de Enti"éga

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/02/2025
Beneficiario ! " JMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente
EUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento NGmero do Documento Espécle de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/01/2025 105118_P1 DM N 29/01/2025 3300038002780
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 3.360,00
DECLARAGAO DE ACEITE

ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Néo sera aceito pagamento via depdsito bancario.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros.

RECEBEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OL O TITULO ACIMA
DISCRIMINADO PARA AGEITE

[N A A
T tocAal DATA

ASSINATURA

Pagador

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

14.790-000

GUAIRA

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
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente
RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Procassamento Nosso Nimero
29/01/2025 105118_P1 DM N 29/01/2025 3300038002780
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 3.360,00
{-) Descanto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 ) Outrea dedugses
Néo serd aceito pagamento via depésito banesrio. (*) Mora/Mutta
Sr. caixa apos vencimento, recebimento com Jjuros. (+) Outros Acréscimos
{=) Valer Cobrado

Pagador

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA

Autenticagio Mecénica

& 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
Beneficidrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agencia/Cédigo do Cedente
RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNP\J): 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento Niimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/01/2025 105118_P1 DM N 29/01/2025 3300038002780
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 3.360,00
{-) Desconto/Abatimento o oo
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 o T s
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
N&o sera aceito pagamento via depésito bancério. (+) Mora/Multa
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
‘ ) (=) Valor Cobrado

Pagador

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA 286

Ficha de Compensagdo - Autenticagiio mecanica
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26/02/2025 -~ BANCO DO BRASIL - ©7:57:23
047500475 evo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300038400278001011910250000336000
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA: .

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUXDORA 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 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

4084 0091 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

L4F



RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL .NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 29/01/2025 VALOR TOTAL: RS 10.060,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 09Q.031.400
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ D FE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0- ENTRADA
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM SANTA CANDIDA - 13087-534
Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 N°. 000.031.400 3525 0196 4167 7100 (.)133 5500 1000 0314 0011 2031 4009
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
EJATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250260311602 - 29/01/2025 13:06:07
[leccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
244487964110 96.416.771/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF IDATA DA EMISSAQ ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , 48.341.283/0001-61 29/01/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 29/01/2025
MUNICIPIO UF FONE /FAX Jmscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘
GUAIRA SP i 13:05:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 28/02/2025
Valor RS 10.060,00
CALCULO PO IMPOSTO
EASE DE CALC. DO ICMS JVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. Jvm,on DO ICMS SUBST. [V. IMP, IMPORTAGCAO | V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL I’RODUTﬂ
: 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 .00 0,00 10.060.,00
[VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO lm-:scomo ]OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0. 00 0.00 10.060.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA " [cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(1) Dest/Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
QUANTIDADE ]ESPECIE 'MARCA NUMERAGAO [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO q
8 CAIXA CAIXA -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcopio PrRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | o/esT | crop | UN | quanT | VALOR | VALOR B | VALOR VALOR %&% ALIQ. IPI
EE700100 _ |EQUIPQ ICASETEIQ4210000 _ ____ ________ 90189099 | 040 _| 5102 | Un | __300,0000] 25.1500] 7.545,00] -.%00 000 ____]o00[
....EE700100 _|EQUIPO ICASETEIO4210000 | 20189099 | 040 | 5102 | Un | __100,0000} _ 25,1500 2.515,00] _ 0,00 9,00 ____ 0,00} . .
CURSO
PAGO COM REC o022
PROCESSY e 04/2022
CONVENIL, PhERAL
FONTE ><; ESTADUAL
1 Y MUNICIPAL
CONFERE (Ol
UNFERE U
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: EMAIL: 29/01Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, 1o, item 1, do Anexo I do RICMS/SP lqg

Impresso em 26/02/2025 as 10:39:05

Gerado em www.fsist.com.br



Recido do Pagedor

WLL) BANCOITAU SA ' 341-7 ‘ 34191.09008 00113.670673 09923.790001 8 10060001006000

PagadedCPRICNPJEnderago .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341 .283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - GUAIRA-SP

PagadorfAvalisia:

‘Nosso Namers
109/00001136-7-7

Mome do Beneficidio/CPFCNPIEnderaco )
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416. 771/0001-33

RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA 13 087 534 Campmas SP

/\gém 11 Iblx‘lga dgo Baneﬁc arln

0670/99237-

N¢ do Documento . Data de Vercunento Vaior do Documento (=) Valer Cobrado commm

3140071 28/02/2025 10060,00

Autenticagio Macaﬁvca

L) BANCO TAG SA ' 341-7 I 34191.09008 00113.670673 09923.790001 8 10060001006000

Local de Pagamerdo

Data de Veromento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/02/2025

Bu ik §’""CPF CNQJ

T o
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ 96 416 77110001-33 0670/99237—

Daladn D(xJ r.anlo Nr do Documenla Espécue Doc Aceﬂe . Dala de Pmcessmnlo Nosso Nirmero

29/0 1/2025 31400/ 1 DV N 29/01 /2025 109/00001136-7- 7

Use da Banco " Cartone Eepocie Moeda Cuantidade Moeds | Velor Mosda %) Valor o Documento

109 R$ . 10060,00

informacies de Re.spunsabz!idade do Baneliclaro ( ) Demnln/ Aballmen!o

PagacorLPFICNPIEnderogo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA
CEP: 14790000 GUA|RA-SP

pde'leO A\!E‘ISxﬂ o U o Autemlcsl;ioMecénica FschadaCompensepéo
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26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:57:23
847500475 6p01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191690080011367067309923790001810060001006000
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

CNPl: 96.416.771/0001-33
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 22.518
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 10.060,00
VALOR COBRADO 10.060,600
NR.AUTENTICACAO A.QEB.29F.132,68D.FC1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicoes transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

300



Ve
DANFE O 0 0 O
CRISTALIA | Somewties |
3 . N 35.2501.44.734.671/0022-86—55—010-000.595.237—
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 195.670.995-4
N°:000595237 - - -
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Egggmmgﬁ%g%}; m&%%m%‘:" SN WWW. ni_fe -fazenda.gov.br/portal ou 10 site da Sefaz
CEP 13974-908 0-ENTRADA 1-SAfpA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX j .
SERIE:10 FOLHA:1/1 [PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
135250254747873 28/01/2025 23:28 iz
NATUREZA DA OFPERACAO NOSSO PEDIDO: 301917 REMESYA :
Venda_merc.adg.receb.de terceiros ] Sth: 0080609637
INSCRICAO ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022~-8¢ /
DESTINATARIO / REMEYENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘Z :H o CNPY/CPF - DATA DE EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA (1000004103 ) 48.341.283/0001~-61 28.01.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24 ,872 PARANDA 14790—0(.(?_'
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL " | HORA ENTRADA/SAIDA
Gcuaira 17 3332 7000 |sp ISENTO i
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPJ/CPF INSCRICAO EXTADUAL
. 48.341.283/0001-61 <
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA R L o ,
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO 'VALOR VENCIMENTO VALOR - VENCIMENTO VALOR
27.02.2025 3.820,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS | VALOR TOTA). t ROD
3.820,00 687, 6 ~ 0,00 0,00 65,78 3.820, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRASDESPACESS |VALORTOTALIPI ' | VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,00 4, 00 0,00 0,0 310, 11 3.820, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEFORCONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2POR CONTA DB SERCAO 5 FOR CONTA DO ESITENTE VEICULO 23.246.3.¢/0001-63
A-POIOON'!ADO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESiADUAL
|_RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUID)
4,000 VOLUME 30,000 29,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |[CF-»] GQIDE. | UN|  VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.] VALOR| VAl JR |A..Q.]ALIQ.
. UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS ol 1ICy St 1Pt
73000043 | AMPLOSPEC 1G Po So.inj 50fa. - POS 3004.20.59] 500 [s1-:] 20,000 HCX 151,00000 3.820,00 0,00 3.820,00 3.820,00 687,60 .00 | 18051 0,00
Lote Validade Fabricagiio Quant.
010490 1127 12/24 20,000
sO .
RECuR SR e L L -A\"‘\'f} 5
AGO COM " faz022 RE CON ORI N
eacecso N 1412055 - (ONFERE UM URIGH
SONNVETL FEDERA 0
FONTE X'eg7an: .
i S NUNEC! 5
CALCULO PO ISSQN
thccho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
F 90413963 - R 80609637 - Ordem: 301917 - Referéncia Tsib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Conf, Decreto
Cliente: 1136297 7.212/10 Lei 10.147/2001 Liste Positiva: RS 3.132,40
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS.: Banco | . E——— . !
Ttau /A (341)-AG: 0011~ C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - )
CIC 13000027-0, Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: LANCADO :
cobranca. boleto@cristalia.com.br = N

1136297(1020680/6398479E Pedido 1136297
Rep V4 Responsvel Técnico CRF 29843 SP

ate N 100




& Santander

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 06169.101018 9 00050000382000

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

L 27/02/2025
eneficiario Agéncia/Cédigo 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 Dacumento N¥do Documento [Espécie DOC [ Acerie Data do Processamento | Nosso Numero
29.01.2025 000595237-10001 DM N 01.
Uso do banco Carteira Specie Quantidade VEM (=) Vaior do Dm?ﬂ(lgg000061691
101 R$
|nstru96'es (<) Desconto 3‘820'00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,09 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras DeducSes/Abafimanics
DEVOLVER EM 28.04.2025 ) Mora/MhiarTuros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 () Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 =) Valor Cobrado
Autenticagfio Mecanica
& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 06169.101018 9 0050000382000

Sacador/Avalista

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 27/02/2025
Beneficiario Agéencia/Codigo 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 N¥ do Documento ite Data do Processamento | N08so NGMero
29.01.2025 000595237-10001 DM N 29.01.2025 0000000061691
Uso do banco Carteira Espacie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 3.820,00
Instrucdes () Desconto
. A DIA
APOS O VENCIMENTO COBRIER MORA DE R$ 5,09 AO oS DG S—
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO ¢
(+) Mora/Multa/Juros
DEVOLVER EM 28.04.2025
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (¥) Outros Acrascimos
R 24 872, GUAIRA-SP _
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado
3.820,00

1

ica - FICHA DE COMPENSAGAO
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26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:57:23
047500475 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.
03399051506940060000106169101018900050000382000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALYA 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 metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

AINSERLCO- AV IS XK 3782 - GUSTEA P

SN Kb ST SAR DS OB INSLARY. 2T 533 587 $38
TR 47, FEDS-ITAG - FAY: 57 3D L-ES8D

DANFE

Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Saida

Documento Auxiliar da

N° 000015893 FL.1/1

I

[ CHAVE DE ACESSO
TATAR, Mamm«h 4
Lices SERIE 1 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0158 9316 0177 2439
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscm;ﬁo Estadual Insc. Estadua.Tﬁst. ‘Tributario W PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250331538177 05/02/2025 16:23:47
DESTINATARIO/REMETE
[Nome 7 RS0 Sodial CPFTUNPT PP LT T T —
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) 5)0521 435 | 48.341.283/0001-61 05/02/2025
o Bairro / Distrito CEP™ Data da Salda
RUA 24 N° 872 CENTRO 14790-000 05/02/2025
Municipio Fone 7 Fax UF Horadasaida |
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 16:13:50
“FATURA
1 204767 25/02/2025
CALCULO DO IMPOSTO —— ~—=
[Basc de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substitiigio Valoxdomm;@b/ "Valor total dos Produtos
199,60 35,93 0,00 0,00 2. v
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor total dp.o%a g
0,00 c,00 0,00 0,00 7" 2.047,67
TRANSPORT; R / VOLUMES R
omie “Frete por Conta: Pmo_"UF_CNPW'éPF——/'
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) - ~— ]
Fnderego Mumicipio mmgaoﬁsmduax
Quantidade Espécie Marcs “Numeragho Peso Brato Fﬁ Liqmdo

7894904571963

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

MARGARINA CREMOSA S/SAL 15171000 UN
DORIANA 500G
7896000554369 | SUCO MAGUARY CONCENTRADO | 21069010 [0/60 |5920 [UN 9 499 451l —"" 0,00 0,00 0,00 0
CAJU PET 500ML
7896069549023 | TEMPERO DESIDRATADO 21039021 {0/60 [5929 |UN 40 2,59 103,60 - 0,00 0,00 0,00 0
CHIMICHURRI SIAMAR 15G 1
7896356800042 |ARROZ ALEGRETE TIPO 1 5KG 10063021 [0/41 {5929 |UN 40 23,99 959,60/ 0,00 0,00 0,00 0
7896434920778 |MISTURA LACTEA TRIANGULO 19019090 [0/60 [5929 |UN 10 49 49,50 /o,oo 0,00 0,00 0
MINEIRO CONDENSADA E SORO g
DE LEITE 395G
7896434921058 |CREME CULINARIO TRIANGULO  |21069090 [0/60 |5929 JUN 10 2,79 27,90 0,00 0,00 0,00 0
MINEIRO TP 200G |
7896876400111 |QUELIO RALADO Q LADY 40G 04062000 {0/00 {5929 |UN 40 49 19960] 199601 3593 0,00] 1800] o
RF.QRQO001 A
7898420000143 |BATATA PALHA TRADICIONAL 20052000 [o/60  [5929 [UN 6 21,99 131,94 0,00 0,00 0,00 0
CASEIRINHO 400G
7808598811442 | TOZZI AZEITONA VERDE S/C 20057000 [0/60  |5929 [UN 10 7,49 74,90 0,00 0,00 0,00] 0
SACHE 120GRS RE.RF.53184
7898910048006 |LEITE DE COCO INDIANO 200ML  |20098990{0/60 (5929 |UN 5 499 24951 —""0,00 0,00 0,00 0
7898910048044 [COCO RALADO INDIANO 08011100 {0741 (5929 JUN 20 2,49 a980f 0,00 0,00 0,00 0
ACUCARADO 50G 4
7898949924388 |ARROZ VASCONCELOS INTEGRAL |100630110/41 {5929 |UN 10 899 8990 — 0,00 0,00 0,00 0
1KG .RF2010059 I 7]
7899593300283 |BATATA PALHA FRITEI 500 GRS 20052000{0/60 {5929 [UN 3 21,99 6597 0,00 0,00 0,00 0
LAMINADA SAO SEBASTIAQ
CALCULO DO ISSQN =
|InscrigﬁoMnnicipal | Valor total dos Servigos l Base de Calculo do ISSQN Valor do TSSON.
DADOS ADICIONAIS Py
InformagBes complementares G cOM Ecj 4d]2i t0522 Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 3899, PR cessC Ni Tajp022 - —
PEDIDO GRAZYELA g@N i
VENCIMENTO 25/02/2025 CONTE ¢ Yy !
BOLETO BANCARIO y o o v e e
A r:v-.».va- = e :E !
GONFERE U0t Ul uar«% m 1&19/5 ]
— i i

N

0

{Nome:

204

<. 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
Fmiss#0:05/02/2025 Total RS 2.047,67 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000015893
Data dg Receb; ¢ assinatura do Recebedor
D@TO JT"""" _?ﬁ“‘"" WA eralo>— SERIE 1




ARRANSRBPNS LINS B LANILIRINIAN

UG Banco Itau S.A. 341-7 I

34191.57007 04153.611332 31805.680001 2 10030000204767

lE)éal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Vencxmcnt;)s /02/2025
" |Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficisrio

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento im. do documento !Espécie Doc. f[Aceite |Data Processamento Nosso Numero

05/02/2025 15893 DMI N 05/02/2025 157700041536 - 1
[Uso do Banco |Carteira ie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.047,67

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento

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

(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

{Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

RUA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

Beneficidrio final CNPJ/CPF:

Autenticagio mecinica
) Banco ltai S.A. I 341-7 | 34191.57007 04153.611332 31805.680001 2 10030000204767
. Vencimento

lLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e comrespondentes. 25/02/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio

SUP 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  [Ntm. do documento [Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento [Nosso Nimero
05/02/2025 15893 DMI N 05/02/2025 157 /00041536 - 1
{Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.047,67
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este bolcto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ,

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final /CPF:
1 3
|
A

Ficha de Compensacio
Autenticagfio mecénica
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26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:57:23
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570670415361133231865680001210039000204767
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.623/0001-09
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 2.0847,67
NR.AUTENTICACAO €.60B.D85.EBC.ASA.0A3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08008 729 0088

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

Transago efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE CISCRE g_ypprAr,(o E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS 1 TNA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO TOFMIIFIC AC VO ARSNATURA DO RECERBEDOP
o - N° 85.255
- e —— 10—t + -8 & . ) SERIE 1
CISCRE IMPORTACAOE| DANFE . ‘
‘rmovurosmepicos | s | || AENAERN
__— PRODU{%?)AN?EDICOS DE NOTA FISCAL
@c;scgs Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRONICA
. . 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘ zm“j’*’ S’s':’ . 1- SﬁiDA [1] 3525 0107 0143 1800 0332 5500 1000 0852 5518 1737 3923
l:;l;“;:sl N ,85'255 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
N SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal
1932737199 WIW.LLE. £0V.Or/po!
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . ROTOCOL! AUTO Ao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ] 272 (l)%zﬁ‘ ¢ DE3li)s/(i)l/25 15:27
 INSCRICAO ESTADUAL i i i INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJY i i
122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL 3 3 CNP.J. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA O2]|0 48.341.283/0001-61 |ISENTO 30/01/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA 24 872 o — , 14790-000 30/01/2025
MUNICIPIO { [ENURE UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira o T B B IR V(%) SP | JARDIM PAULISTA 15:05
INFORMACOES DE LOCAL DY ENIRK1A
NOME/RAZAO SOCIAL o CNPIICPF. INSCRICAO ESTADUAL
%ggc% CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 %}MTO
Rua 24, N°: 872 14790-000
MUNICIPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA
rmumumqmq  VALOR]] | NUMERO  VENCIMENTO ___ VALOR]
85255/1 03/03/25 4.452,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | VALORICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
4.452,00{ . 801,36 X X 0,00 4.452,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 4.452.00
‘FTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL , FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |FLACA DO VEIC.| UF. | CNPJ/CPF,
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE 05.593.534/0001-92
ENDERECO MUNICIFIO UF. mscm;io ESTADUAL
Via Anhangiiera km 320 GAT.PAOA UNIDADE 1 Ribeirdo Preto / SP SP | 582529370112
QUANTIDADE ESPICHE MARCA MR O _—r’aso BRUTO PESO LIQUIDO
I ,00] T ...... [ e 2,37 2.3
DADOS DO PRODUTO
CODIGO r s/ ] VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODULOS I NCM/SH  [SOSN} CFOP { UNID. QIDE. UNITARIO TOTAL ICMS To™Ms 1 Yl
1449] GEM 3.5K BGHCT/LY TES/GLU/LAC 450 TESTES |mz.19.9o 700 |5.102]CX 100[ 445200000  445200] 445200 801,36 0,00f 1800 0,00
Lote: 429966G x1 Val:23/04/25 Céd. Alt.: 00026345089

sO : ]
PASRSRORTTamoes  (ONFERE COMORIGIAL
CONVENIO N° 04/2022

FONTE (><§FEDERAL. (—P/

ESTADUAL C
€ Y R AT IRICIITIDA] ﬂ

DADOS ADICIONAIS — 5
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o . RESERJADO AO FISCO _

:: Tipo do Cobranga:Carteira | ; Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT | :: Represeatante:Diagnsstico - Hearique Dib - P | hhﬂgﬂd’g

Pedido:72131 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Gualra - SP - CEP: 14790000 Al Al

| - - oatn(01/64 54
| Nome: @Zé’(_ 30%




Santander 033-7 Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . 03/03/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDHA 0770/6052932
Endereco do Beneficiario CNPJ do Beneficiario

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
Data do Documento Numero do Documento [Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero

30/01/2025 852551 DM N 30/01/2025 0310396-0
Uso do Bance _ Cartoira Espécie  [Quantidade Vaior (%) Valor do Documento

RCR RS 4.452,00

InstrugBes (Instugdes de resp lidade do beneficiario. Qualquer divida sobre ests bolsto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apés 03/03/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 apds 03/03/2025 ) Otras Dedugdes

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento
Apé6s o vencimento do titulo e encaminhamento 2 assessoria de cobranga, n&o & possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos

{+) Mora/Multa/Juros

(=) Valor Cobrado

Pagador: EGXTA 29231\ DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
24872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Codigo de Baixa 48.341.263/0001-61
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 03103960

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
ARNRT_RA4 - FAZENNS SANTA NAMNINA . PAMDINAG . OB

Recebimento através do cheque ntm. do banco Autenticaglio Mecanica
Esta quitag&io s6 ters validade apés o do cheque pelo
banco pagador.

Santander 0 3 3_7 03399.60528 93200.000037 10396.001017 9 00090000445200
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/03/2025
[Beneficario CiSCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PROBUTOS MEDIC: - CRPJ:07 013 3181000770 RGBnGa/C5di0 o B
R._MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932
Data do Documento Namero do Documento - - |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
30/01/2025 -] 852551 ’ DM N 30/01/2025 0310396-0
Uso do Banco Carteira Espéci Tdad Valor (=) Valkr do Documento
RCR R$ 4.452,00
1 ¢ ¢ de resp ilidade do b Qualque_r divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % ap6s 03/03/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 1,48 ap6s 03/03/2025 (-) Outras Dedugdes
Protestdvel a partir de 29 dias do vencimento T
Apbs o vencimento do titulo € encaminhamento a assessoria de cobranga, n&o é possivel
isentar multa e juros legais. () Outros Acésdimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador

RUA 24 872, 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa

Beneficiério CISCRF IMPORTACAQ E NDISTRIBUICAO DE PRODUTDS MEDICOS | TDA - CNP.): 07.014.318/0003-32 0310396-0
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

. NRZ EA4 _ AL (-]
wm |ﬂ I|I"|"I|“IIIIII Autenticaclio Mecéinica - Ficha de Compensagfio

k]
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. iﬁ‘ : Consultas - Emissio de comprovantes

A i

G3312615475561221
26/02/2025 15:52:09

26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:09
047500475 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.
933995952893zoomo371939m1e11seoosmuszoa
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNP3: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNP3: ©7.014.318/0001-70

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 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 0.EF1.C€04.4CD.464.894

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 )

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ISICRISTALIA
PRODUTOS QUiMIctos FARMACEUTICOS 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

SERIE:10

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

©:000599724

(1]

0-ENTRADA 1-SAiDA

FOLHA:1/1

R AR

DRI

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-e

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

Autorizadora.

[ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250287146653 31/01/2025 23:27:21

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc.adqg.receb.de terceiros

NOSSO PEDIDO: 321460

REMESSA: 0080616914

INSCRICAO ESTADUAL

cobranca.boleto@cristalia.com.br
H ISZGSSI 1027206|6407369E Pedido 1152688
D ante JV4 Resp 1 Técnico CRF 29843 SP

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022—86;[
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
STA_CASA MIS DE GUAIRA (1000004103 ) 48.341.283/0001-61 31.01.2025
ENDERECO O@ 03 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24 ,872 PARANDA 14790-000
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
GUAIRA 17 3332 7000 |sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
48.341.283/0001-61 oA
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPI0 FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA - )
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
02.03.2025 1.050,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
1.050, 00 189, 00 0,00 0, 00 18,08 1.050, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPACESS | VALOR TOTAL IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0, 00 0,0 0,0 0,0 0,0 85,23 1.050, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT CODIGO ANTT CA DO UF | CNPY/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL ;’,m”‘"eo”‘m'“lhz*’“'"“"”?.mmmm vElcoLo 23.246.316/0001-63
] 4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIQ CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO [ PESO BRUTO PESO LIQ!
2,000 VOLUME 2,254 1,990
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO]| DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS | NCM/SH | CST JCFOF| QIDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.] VALORT| VALOR | ALIQ.[ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS | ICMS | IPI_ | iCcMS| IPI |
7064135} AZICIN 500mg 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 [ 1800] 0,00
FCL:
24881DC8-5151-4D3D-81D9-5136 1C6A3879
Lote Validade Fabricagio Quant.
50022371 12126 12724 10.000
70000430{ CODEIN 3mg/mL Sol.Oral 1fr.120mL - POS 3004.49.40] 500 | 5102 2,000 | 40,00000 80,00 0,00 80,00 80,00 14,40 0,00 | 1800] o000
FCI: 13263A65-EB36-4EF4-871C-40AB1C030255 4
A2 .
PMC: R$ 72,51
Lote Validade Fabricagdo Qumt
50016960 07/26 07/24 000
50019662 09/26 09/24 l 000
b2 COM ORIGINAL
GO CO O N° 14/202 QON
i ooES?o > 04I1202
CONVENIC, CHERAL /B
FONTE ?(% ESTADUAL
e sem IGCIPA O
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN j
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
3. 90420541 - 80616914 - Ordem: 321460 - Referéncia Trib.Conf, Decreto 45.490/00 - RECMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto .
Cllente. 1152688 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: RS 861,00 l
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco =y !
Itau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - hk?%fi’@o
C/C 13000027-0, Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:

9&?:@4-@7

Norhex

fn
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RECIBO DO PAGADOR

033-7 | 03399.05150 69400.000001 06733.201013 1 00080000105000

Local de P .
‘PAGAVEL EM GUALQUER BANCO. Vencimento
Beneficiario Agén SCH5 cedem22/03/2025
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 N°doDocuments . |Espdcie DOC | AceTe Data do Processamento | Nosso NGmero
04.02.2025 000599724-10001 DM N
Uso do banco Carteira [Quantidade vﬁm =) Valordo Mﬁongom67332
101 R$
instruces e 1.050,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,40 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO ) Outras DedugBes/Abatimentos
DEVOLVER EM 01.05.2025 {#+) Mora/MultalJurcs
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (#) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado
Autenticagsio Mecanica

& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 06733.201013 1 00080000105000

Sacador/Avalista

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 02/03/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo 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 ‘N¥do Documento — | Espécle DOC  |Acefte | Data do Processamento | Nosso NUmero
04.02.2025 000599724-10001 DM N 04.02.2025 0000000067332
Uso do banco Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.050,00
Instrugdes (~) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,40 AO DIA
- -) O Ded ntos
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO (7 Guiras Dedugdae/Abatime
(+) Mora/Multa/Juros
DEVOLVER EM 01.05.2025
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (¥) Quiros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado
1.050,00

Autenticagio Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAO

AR
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26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:09
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399051566940000000166733201013166080000105000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNP]: 44.734.671/0004-02

PAGADOR :

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.602
DATA DE VENCIMENTO 02/@3/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.050,00
VALOR COBRADO 1.850,00
NR.AUTENTICACAO 1.A98.260.B86.BA6.931

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 ©722

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
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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: /
QICRISTALIA | RANEFE LR A AR
" M Docamento Auxiliar da CHA
~IN Nota Fiscal Eletronica 35250144 334 671/0022-86-55-010-000.599. 534~
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 142.014.044~0
°.
gg;)sgAuA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N°:000599534 m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mTEm%gggﬁ%%%g%g&%ﬂgpmgA. S/N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP 13974-908 0-ENTRADA 1-Saipa Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX .
SERTE:10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250286618154 31/01/2025 21:46:18
NATUREZA DA OPERACAO . .
Venda merc.adq.receb.de terceiros . ;«osso PEDIDO: 321460 REMESSA: 0080616923
INSCRICAO ESTADUAL l INSCRICAQ ESTADUAL DU SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ /
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL ;Z/ O% CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
STA _CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 ) O 48.341.283/0001-61 31.01.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24 ,872 PARANDA 14790~000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 17 3332 7000 |sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
48.341.283/0001~61 ¢
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX [73
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
02,03.2025 1.320,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
1.320, 00 237, 60 " 0,0 0, 00 22,73 1.320,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL 1PI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,0 0,0 ' 0,0 0,0 107,18 1.320,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES '
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL STOR CONTA D TERCEIRD [.POR CONTA DO EMITENTS VEiCULO 23.246.316/0001-63
#PORCONI‘ADODE&'HNATAR.IO]?{EM FRETE
ENDERECO ) MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ RM 172 RIQ CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECTE ) PESO CUBADO RO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME _ 6,200 1,80C
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOF|  GTDE, ?w "~ VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.] VALOR| VALOR | ALIQ.J ALIO.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS |- 11 ICMS| IPI
70000007} ROCURON 10mg/mL So.inj 25fa.SmL - POS 3004.90.79] 500 | 5102 6,000 X 220,00000 1.320,00 0,00 1.320,00 1.320,00 237,60 0,00 | 1800 o000
FCL
E3067A22-C595-498E-9FA6-1C98CBTDS014
Lote Validade Fabricagfio 3
50021865 _ 11/26 11/24 6.000
L e U RSO
z GO COM RaEC412022
B PA o N 1
PROCESES o 04/2022 ,
i CONVENIC EHERAL
FONTE &J ESTADUAL —
A Y “.nlllMEC‘P O
T Bk
CALCULO DO iSSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADOQ AO FISCO
F ): 90420258 - R 80616923 - Ordem: 321460 - Referéncia Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf, Decreto
Cliente: 1152688 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: RS 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 - ‘
C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: . L Amao i
cobranca boleto@cristalia.com.br

1152688]1027206]6407369E Pedido 1152688 . . :
Repr JV4 Responsivel Técnico CRF 20843 SP D

Date:

/.
ore: (L Vo

33




o Santander

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 06733.101015 2 00080000132000

L%c:glAeV'E?.gEmea:JALQUER BANCO. Vencimento
_ 02/03/2025
eneficiario Ageéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Bt do Dotumento NedoDocumenio . [EspeoeDOC [Acels | Daia 3 Procsssanens— Nosss Nimams
04.02.2025 000599534-10001 DM N 04.02.2025
Uso do banco Carteira pécie Quantidade Valor (=) Valor do Docu?n.;?goooooe7331
101 R
S— $ — 1.320,00
APGS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,76 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras DedugSes/Abatimentos
DEVOLVER EM 01.05.2025 (+) Mora/Muka/Juros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 () Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000 (%) Valor Cobrado
Autenticagio Mecanica

& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 06733.101015 2 00080000132000

|

Tocal de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 02/03/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA E‘»TANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N® do Documento — | Espacie DOC | Acerte mento ] Nosso Numero
04.02.2025 000599534-10001 DM N 04.02.2025 0000000067331
Uso do banco Carteira Espécie Guantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.320,00
Instrugtes (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,76 AO DIA —— —
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO
(+) Mora/Multa/Juros
DEVOLVER EM 01.05.2025
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP _
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado
1.320,00

| Sacador/Avalista

AL

|

ecainica - FICHA DE COMPENSACAO

3




26/02/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 15:52:09
047500475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399051506940000000106733101015200080000132000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNPJ: 44.734.671/6004-02

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE

CNP1: 44.734.671/0084-02

PAGADOR :

STA CASA MIS DE GUAIRA

_ CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

NR. DOCUMENTO 22.603
DATA DE VENCIMENYO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.320,00
VALOR COBRADO 1.320,00
NR.AUTENTICACAO 6.D14.8B4.BBC.DAS.C1A

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Beneficiario

) A Agéncia / Codigo Beneficiario Venciment ]
GEMMINI GESTORA'DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIs £ 9 g neimento
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03
CEP: 17,035 500 PRRAE A1 S1000103 m:?iad:urta?g;on ARNALDO PRADO cpavsu.o. 10-90, 0004 / 8281971 02/03/2025
Pagador ’ Numero do it l
i TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNP.J: 48.341.283/0001 Documanto Nosso Nimero
-61 149307 1 0000400001225
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Vaior do Documento (-) Desconto
REAL 450,00

(+) Outros Acréscimos
Demonstrativo :

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 149307 1

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

& Santander |033_7 l

03399.82811 97100.004007 00122.501018 5 10080000045000

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-30, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Ranrn . Qb

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em quaiquer agéncia banciria até o vencimento., 02/03/2025

Beneficiario Ageéncla  Cédigo Beneficiario

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Data Documento Ntimero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numero
31/01/2025 149307 1 DM NAO 31/01/2025 0000400001225
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
Répida cf Registro REAL 450,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario.
Apos 02/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de RS 4,50 ao més
Apos 02/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 9,00

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador  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

T T

‘Ficha de Compensagao
Autenticagio Mecanica
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26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:09
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 48.0625-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000400700122501018510080000045000
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
CNP3: 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 22.664
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAO 2.71D.E@F.238.BBD.ASE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

980606 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Fa - s VALOR DA NOTA
U FRODUTOS/SERVICOS CQNSTAN'I'ES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

RS 190000 [ ~ NFe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO : N 00?'027'32()
- - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

2 @& endocom DANFE |

Documento auxiliar d

& medicat e MR

0- Entrada E CHAVE DE ACESSO
) . ) 1 - Saida 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0273 2610 0000 0018
Bls Meadical Com. e Locavio de Equip, Lida
N ol

A, Syno Della Rivere, 377 © CER: 1506455 N® 000.027.326
ASd rolavea - Sln Jose do Rig weatn . Sie SER[E : 1 Consulta de icidade no portal | da NF-e www.ni‘efazend&gov.br/ponnl ou no
& Snyist icat. site da Sefaz Autorizadora
Tel (173 322564753 FOLHA: 1 de
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO E AUTORIZACAO DE USO
Yenda de Mercadoria ] . 135250283151888 - 2_025-0!-31_T15:04:33-03 )
INSCRICAO ESTADUAL ‘| INSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNPJ .
647934618110 ' 29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE _ .
NOME/RAZAO SOCIAL . o o 210 3 o CNPYCPE DATA DA EMISSA0O
SANTA CASA DE MISERICORDIA DFE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 31/01/2025
ENDERECO ’ BAIRRO/DISTRITO foi:13 DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA : 14790-000 31/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX - UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Guaira 00000000 ) Sp 15:05:33
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Vcto, Valor
001 02/03/2025 1.900,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 -1.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1pf VAL APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00-1 - . 0,00- - 0.00 0,00 1.900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
9-Sein Frete R ‘
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAI,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . | NUMERACAO : PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO {Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO - | NCMISH [CST|CFOPJUN. | QUANT | VALUNIT. | vaAL ToT. BCICMS [VAL.ICMS| vALIPE |2 1cMS| % 11 V.AP.TRB
002436 { UR-2235150-5 - FI0 GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 1140 | 5102 § UN 2,0000f 100,000 200,00 0,00 0,00 000! 000 000 0.00
(Lote: D2426104) (Val. Lote; 01/12/2026) (Anvisa: ’ ) } .
‘l«{ 81901539009) (Marca: DEUTSCHLINE
_____ MERIZLNP_R_QQL"SIE.G_M@&.(".@.-..---.----------.--_--..-- N Rl B BT R BT iR [SUius NN NN N SO
002467 | URB-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 90183929 1140 | sio2 fUN |~ f,0000 2000000} . °200.00 000 0,00 0001 000f 000 0,00
HIDROFILICO - 6FR X 26CM
ﬂ gb (Lote: D2426104)  (Val. Lote: 31/01/2027) (Anvisa:
l 81901539005) (Marca: DEUTSCHLINE :
_____ MEW'NPRODUKTEGMBHZQ‘W)
000559 | UR-403595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 140 [ 5102 [ UN 1,000  700,0000 700,00 0.00 0,00 000f 000] o000 0.00
9,5/11.5Fr x 35CM
(Lote: WM20220727DRQ-01)  (Val. Lote: 01/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE °
_____ M.EQ'Z[NE&QQL."S.T?.GM‘EE').-QTQS.SJZ*}‘P.@‘!O)..(?Q{)..-....-...... Y D Y T BT INGRT T EEREE SR S N RN S
002438 | UR-301130490 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 {140 | 5102 | UN 1.0000]  800,0000 800,00 0.00 0,00 000!  oouf 000 0,00
NITINOL - HELICAL 3.0Frx 90CM :
(Lote. BS00124038) (Val. Lote: 01/12/2026)  {Anvisa:
81901539008) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003)
CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES . . .
Procedimento autorizado pelo Ajuste STNIEF 02/24 .
' URSO p e
c0 COM RETam0z2  CONEERE (Ol ORIGINAL
PA OCESSC N2 0412022 v
PRRVENIO N ERAL . n . :
gggw MFEéE)TADuAL x——@
- y ES? .
¢ . IH\HC‘PAL

AR

d

DADOS ADICIONAIS _ LANCADD
INFORMACOES COMPLEMENTARES . —

RESERVADO AO FI
(Paciente: MARGARIDA MARJA DA SILVA) (Convenio: SUS)  (Medico: ARTHUR EUGEN

7
10 DE C. BISINOTTO,) ta: </ I@ZI/’ZS/ 8 ,‘C\ {
(Dt. Cirurg.: 30/01/2025) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped, Orig: 0000016263 (003) ISENCAO DE (3
ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGG 1 A

NEXO i DO

RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final. ; Nm KM/&/




Recibo do Sacado

Beneficiario Bls Medical Com. E Locagiio De Equipamentos Ltda

Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio
José Do Rio Preto SP_15061-580

29.763.498/0001-26

Agéncia / Codigo Beneficiario
0037-0 / 02737442

Vencimento

02/03/2025

Pagador Nitmero do Documento Nosso Namero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

A 000027326 0000000268291
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 1.900,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Nota Fiscal: 000027326 - 31/01/2025

Convénio: SUS

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 30/01/2025 o ’ _ ’
Médico(a): ARTHUR EUGENIQ DE C. BISINOTTO

Paciente: MARGARIDA MARIA DA SILVA

Autenticagio

Mecénica

1033-7]

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 26829.101018 1 10080000190000

ocal de Pagamento

'agar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

02/03/2025

eneficiario Bls Medical Com. E Locagiio De Equipamentos Lida

\venida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sdo José Do Rio Prete SP 15061-580

29.763.498/0001-26

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

0037-0/ 02737442

ata do Documento Nuamero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
31/01/2025 000027326 DM N 31/01/2025 0000000268291
'so do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
‘ 101 RS 1.900,00
1strugdes (Todas as Informaces deste blogueto siio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

pds o Vencimento cobrar Multa de R$190.00 e Juros de R$0,63 a0 Dia.

obrar Multa de 1% apés | dia(s) do vencimento
1ros: 10% a.m.

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

24,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
xcador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensagiio

[

LT

Autenticagdo Mecénica




26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:09
047500475 oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

--------------------------------------- L LT P e

03399273784420006090626829191918110080000190000
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 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

32U



 ——

T TEERVIGUS LUNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALUK DA NOTA NF-e
' , RS 1.800,00 " ”
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 009'027'3-'8
W T SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1
@& endocom DANFE
K g i o R Documento auxiliar d
3 # r\r.,i o d i C L Nota Fiscal Eletronica
- O 0 - Entrada III CHAVE DE ACESSO
. . I - Saida 3525 0129 7634 9800 0126 5500 1000 0273 2810 0000 0012
Bis ledical Com. e Locagio de Equip. Lida o
A Syivior Dediz Roveds, 377 1 CER. 15661, 550 N°® 000.027.328
Jardnm,"'fblanda - 58D Jord do Rio Fwate - SE SER[E [ | Consults de de no portal t da NF-e wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
E : i site da Sefaz Autorizadora
Tel {174 32256478 FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 135250283192880 - 2025-01-31T15:07:50-03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB, CNP)
647934618110 29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL I . G 02 ’ 0 3 CNPI/CPE DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 | | 31/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO . .CEP. DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 -| { 31/01/2025
MUNICIPIO FONEFFAX UF.  |INSCRICAO FSTADUAL HORA DE SAIDA
Guaira 00000000 SP -15:08:50
FATURA/DUPLICATA :
Namero Data Vcto. Valor
001 02/03/2025  1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO . -
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 -0,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDO IPI | VAL APROX. TRIB VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.060 0,00 0.00- 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO | UF CNPVCPF
) 9-Sem Frete . .
ENDEREGO MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO {Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH {CST|CFOPIUN. | QUANT. { VALUNIT. | VAL TOT. | BC1cms VALICMS | VAL.IPL |% ICMS] % IP] [V AP.TRE.
002436 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 x 1500M 90183929 [140 | 5102 ] UN 2,0000}  100,0000 200,00 0.00 0.00 000 o00] 000 0,00
(Lote: D2426104) (Val Lote: 01/12/2026) (Anvisa:
81901539009) (Marca: DEUTSCHLINE
..... MEDIZINPRODUKTE GMBH) _ 93 e B BTl DY BT T Rt EECESIu: Nuus SRR N S S
002467 URH-10-BED6026 - CATETER URETERAL DUPLO ] 90183929 f140 | sT02 [UN | " 10000] 2000000 200,00 T 000] T oo 00| 60| 000 0,00
HIDROFILICO - 6FR X 26CM
(Lote: D2426104)  (Val. Lote: 31/01/2027) (Anvisa:
81901539005) (Marca. DEUTSCHLINE
..... MRQ'?[“{’:‘EQQ‘_J'ST_E.QM'}EQ.Q‘{"?l.-..-..-..-.---.-.-..-.-.-. PITL VO BNt REETIELLY LTEEPETEE EEEER I R W S S DU
000559 | UR-403595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 fia0 | 5102 { N 1.0006F 7000000 760.00 0.00 0.00 ouof 000l oco 9.00
9,5/11.5Fr x 35CM
(Lote: 230216-UA)  (Val. Lote: 15/02/2026) (Anvisa;
81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
..... MF.'-”.‘ZU‘!".&Q‘?U‘STE%‘:Q.QT.QS_SJZ’.‘“.’:'Z‘SQ)_.(QW)--...-----,.-- I8 L7 S BRI BT i tREEET TS BTty MU SR NUU RN SN
000015 | UR-3013184120. - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS | 90183926 {140 | 5105 T U 1.0000{  700.9000 700,00 000 0,00 000l 0.00] o000 0.00
NITINOL - TIPLESS 1.8Fr x 120CM -4 FIOS , i .
(Lote: 230823-US) (Val. Lote: 22/08/2026) {Anvisa:
81280310003) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) _(003)_

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 02/24

o -
OM RECURS
2pso com REConsD
GONVEN!OF’SE)EgAL”
FOMTE y ESTADUAL
TN AU CIPAL

-~ CONFERE COM ORIGINAL
9

e

DADOS ADICIONAIS

g

INFORMACOES COMPLEMENTARES
(Paciente: JULIANA DE CASSIA DE SOUZA
BISINOTTO)} (Dt. Cirurg.: 30/01/2025) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000016265)

(003) ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14

'PARAGRAGO 1 ANEXO | DO RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

SILVA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C.

/4 I}ﬂpzl 25

RESERVADO AO FI3

Data:




: A Recibo do Sacade
Beneficidrio. Bls Medical Com. E Locagio De Equipamentos Ltda Agéncia / Codigo Beneficidrio |Vencimento
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio
José Do Rio Preto SP_15061-530 . 29.763.498/0001-26 6037-0/ 02737442 02/03/2025
Pagador Nimero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA '

000027328 0000000268313
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS 1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demoustrative:

Nota Fiscal: 000027328 - 31/01/2025

Convénio: SUS

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 30/01/2025 T '
Meédico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO

Paciente: JULTANA DE CASSIA DE SOUZA SILVA

Autenticagio Mecanica

Corte Aqui  ———

ntander

I033'7| 03399.27378 44200.000006 26831.301010 1 10080000180000

Vencimento

.ocal de Pagamento

’agar preferencialmente no banco Santander 02/03/2025

Agéncia / Codigo Beneficiario

3eneficiario Bls Medical Com. E Locacio De Equipamentos Ltda

Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sdio José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442
Jata do Documento Nuamero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero

31/01/2025 000027328 bMm N 31/01/2025 .0000000268313
Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$

nstrugdes (Todas as Informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
\pOs 0 Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

1.800,00

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

’obrar Multa de 1% apés | dia(s) do vencimento
uros: 10% a.m.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

.24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
acador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensagio

T T

323



26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:@9
047500475 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.

03399273784429000006626831301010110089900180600
BENEFXCIARIO:

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.AUTENTICACAO 2.DDD.1ED.185.7F9.8F6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egsee 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
08060 729 0088

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

FM



RUA HUMAITA, 290
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
NANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

1639939100

[Documento Auxiliar da Nof

DANFE

B

Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA

LT T

1-SAIDA [D

N°. 000.145.519

CHAVE DE ACESSO

3525 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1455 1910 2624 6505

Série 001
Folha 1/]

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

TNSCRICAO BSTADUAL

582596876113

TNSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIRUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250285157074 - 31/01/2025 18:05:13
CNF) / CPF

04.274.988/0001-38 -~

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO

RUA 24, 872

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/ CPF

03|03

DATA DA EMISSAO

31/01/2025 }

BATRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

DATA DA SAIDA/GNTRADA |

14790-000

MUNICIPIO

GUAIRA

UF
sp

FONE/ FAX
1733327000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/03/2025
Valor RS 613,71

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS

613,71

90,74

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALCICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

TTOTAL PRODUTOS

0,00 613.71

VALOR DO SEGURO

VALOR DO FRETF,
0.00

0.00

DESCONTO

0.00

QUTRAS DESPHESAS VALOR TOTAL IPi

0.00 0.00

VALOR IMPORTAGAO

TOTAL DA NOTA

613,71

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

Ur CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1
QUANTIDADE ESPECIE .

1 Volumes

1B KM 2.2-SP110-330

MUNICTPIO
SUMARE

MARCA

R
Sp

TNSCRICAO ESTADUAL
671495090114

NUMERACAO

lPESO BRUTO

PESO LIQUIDO

1,720 1,720

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UN | QUANT ‘T(S']fgf

VALOR
ICMS

VALOR
i}

VALOR
ST+FCP

ALIQ

BASE iCMS 1ICMS lIQ

37714
CT C/ 50 AP ZMI, TEUTO G+PMC:

13

AMICACINA 500MG (250MG/ML) (GEN) SOL INY

30049099
73

5102 100[{# 3,2880] 328,80

UNIAO QUlMlCA S+ PMC: 1.60

NORMASTIG 0, 5MG/ML SOL INJ IML CT C/ 50 AP

Lote: 2428184.C Qt: 100 Fab: 22/07/24 Val: 31/07/26
FCI:299AC219-7044-412A-AB42-C6014B1BC768

30049049

500 | 5102

S- PmPf: 26,89 PMC: 34.09
Lote: 7441835 Qt: 12 Fab: 30/10/24 Vak:

TOPCOID SMG/G GEL 40G UNIAO QU]MICA

30049099
31710727

BG

5102 |

GO COM RE=S
;ZQOCES s N
u()NVv——N 1

£

CURSO
RE 4[2022
N© 0452922

EDERAL
FEONTE QQZSTADUAL
v N AAL vMﬁ(‘“lPAL

WONFERE CUM ORIG

&)

328,80 39.46 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 1152688
PEDIDO DE COMPRA:PDC#1152688#APOI0

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 240{-5 C/C. 15122-0
PIX 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

32S



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO ~ SP
Fonc:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR
Agéncia/Cod.Bencficidrio 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) Nimeso Documento: Nesie Nimero: Valor:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 145519-01 00000093665 ' 613,71
14790-000 - GUATRA-SP

Autenticacio Mecéinica

¥ | 237-2 | 23792.40100 90000.009366 65001.512204 1 10090000061371
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/03/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Bencficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Enderego Beneficidrio -
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
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
09 RS 613,71
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (=) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,64 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 12,27

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO . (-) Outras DedugBes

(+) Mora/Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)

IR

Ficha de Compensaciio

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

JRHEBER

T

3%



26/902/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:09
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792401009000000935665001512204110999000061371
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
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.DC3.6BA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

2%



e

(17) 3304-3472

Dados do Cliente

BLS Medical Com e Locagfio de Equipamentos Ltda.
~caery ONPJ © 29.763.498/0001-26
iz 31, Avenida Silvio Della Roveri, 377 Sao José Do Rio Preto - SP

Fatura de Locacso

No. 005974

Emissdo
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
Enderego: R 24, 872
Bairro; JARDIM PAULISTA
Email: .

RG/IE: Contato:

Cidade: Guaira. Estado: SP  Cep: 14790-000

Ynw ite:
G (:‘ ig_:' :) Site:
Telefone: (00) 0000-00
Itens
Cédigo  Numero Produto Unid. Qtde. Valor Unitario SubTotal
000319 ; TAXA DE LASER UN 1.00 1.100,00 1.100,00
Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.100,00
IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00
INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0.00 Total: 1.100,00
Observagoes

Contas a Receber - Venc.: 02/03/2025

Dispensada emissao 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 FLEXIVEL )
Convénio: SUS

NF: 000027329

Recebi de BLS Medical Com e Locagio de Equipamentos Ltda. os servicos constantes na Fatura de Locag&o 005974 que somam 1.100,00

Data do Recebimento.

Identificag8o e Assinatura do Recebedor
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‘ Recibo do Sacado
Beneficidrio Bls Medical Com, E Loca¢do De Equipamentos Ltda Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento

Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio

José Do Rio Preto SP_ 15061580 29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442 02/03/2025
Pagador .

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Niunero do Documento

Nota de Débito No. 005974

Nosso Nuimero

0000000268348
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
_ R$ 1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Convénio: SUS .
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data Cirurgia: 30/01/2025

Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: CARLOS ROBERTO MUNHOZ CAVALHEIRO

Autenticagio Mecanica

1033-7]

Corte Aqui —

03399.27378 44200.000006 26834.80101 6 9 100800001 10000

ocal de Pagamento

‘agar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

02/03/2025

ieneficidrio Bls Medical Com. E Locagio De Equipamentos Ltda

\venida Silvio Della Roveri,

377 Jardim Yolanda Sio José De Rio Preto SP 15061-580

29.763.498/0001-26

Agéncia / Cddigo Beneficiario |

0037-0 /02737442
lata do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento Nosso Numero
31/01/2025 Nota de Débito No. 005974 DM N 31/01/2025 0000000268348
'so do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.160,00
1strugdes (Todas as Informacaes deste bloqueto sdo de exc

pos o Vencimento cobrar Muita de R$110,00 e Juros de R$0,36 a0 Dia.

obrar Multa de 1% apos | dia(s) do vencimento

iros: 10% a.m.

lusiva responsabilidade do Bencficidrio)

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

igador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000

icador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensagieo

LT

Autentica¢io Mecinica
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26/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:18
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420099000626834801016910080000110090
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 LOCACAC DE E
CNPJ: 29.763.498/06001-26

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/06001-61

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.AUTENTICACAO 7.33D.595.6FE.806.639

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08006 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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|O33 7 l Recibo do Pégador

Vencimento

_ GEMRAINI ¢ Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
v*ﬁ‘/;DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP 17035-500 25/0-.1 /2025

"Pagador. ..

Agéncia / Codigo Beneficiario

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001 61 0004-3/828197-1
« . :
ata do Documento  {No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
/2 147120/1 DM l N__[26/12/2024 000001471201-6

Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
CR_ . | R$ | . X = R$23,00
T (+) Mora/Multa - ' (=) Valor Cobrado

I 033-7' 03399.82811 97100.000146 71201.601011 6 99720000002300

Locdl do Pagarﬁénto Vencimento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento 25/01/2025
" Bgneficiario - Agéncia / Cédigo Beneficiario
*GEMMINI.Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481 .773/0001-03) 0004-3/828197-1
DOUTOF@ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 .
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
; 147120/1 DM N 26/12/2024 000001471201-6
-*Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
o ECR R$ X = R$23.00
U A.|r‘struqoes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras deducbes
: “‘ S ) _ : (+) Mora / Multa / Juros
.' | (+) Outros acréscimos
.. (=) Valor Cobrado
L 'k" . .
Pagadqr SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNFJ:48. 341 .283/0001-61
-RUA 24,872

-5 PARANOA

. . 14790000 - Guaira - SP
cador Avallsta

U ||llllllllllllI|l|l||!|ll\llIlll|lllllilllllhtlllllllllllllillllllllll e

Autenticacdo Mecénica

.',-\




26/02/2025 - BANCO DO BRASIL
847500475

15:52:10

oeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000014671201601.116997209000823%

BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 22.609
DATA DE VENCIMENTO 27/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 23,00
JUROS/MULTA 0,75
VALOR COBRADO 23,75
NR.AUTENTICACAO 4.D51.5DD.8DD.BF8.F1D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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