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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: MARC0/2025

PROCESSO N. 2 14/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 05/2022

TERMO DE CONVENIO N. @ 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$ 490.743,71

DATA DO RECEBIMENTO: 10/03/2025

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE TABELA SUS PAULISTA REF.
DEZEMBRO DE 2024 - 10° ADITIVO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 1.050.350,30

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 821.612,27

2025



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

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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 de abril de 2025.

FRANCIENE ?;i\iﬂac?;NdEe forma digital por
LUCAS:22580666 LUCAS:22580666893
893 _E())a;ljgos': 2025.05.22 15:19:04
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 - ESTADUAL

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE
MES DE REFERENCIA: MARCO/2025
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREGO E CEP: RUA 24, N 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 490.743,71

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 28/02/2025 R$1.050.350,30
REPASSE TABELA SUS PAULISTA REF. DEZEMBRO,/2024 - 10° ADITIVO 10/03/2025 R$490.743,71

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$490.743,71

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$0,00

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$1.746,92

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$1.542.840,93

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAOQ CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
06/03/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 43.777,46
06/03/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12.258,51
06/03/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 61.071,01
06/03/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 16.668,81
06/03/2025 [GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 64.537,84
06/03/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 17.111,80
06/03/2025 [NF n° 000.128.408 - PARCIAL [PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.174,50
07/03/2025 [HOLERITE SALARIOS COMP. 02/2025 RECURSOS HUMANOS R$ 89.836,67
07/03/2025 [NF n° 595 IT SOLUCOES LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.355,00
07/03/2025 [NFn°000.095.458 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.373,04
07/03/2025 [NFn°000.101.597 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 5.318,58
07/03/2025 [NFn°000.600.683 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.667,80
07/03/2025 [NFn°000.078.291 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 473,60
07/03/2025 [NFn2000.075.544 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.440,00
07/03/2025 [NFn2000.330.901 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 684,40
10/03/2025 |NFn? 000.015.984 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.513,15
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10/03/2025 |NFn? 000.015.985 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.135,38
10/03/2025 |NFn? 000.146.092 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.002,48
10/03/2025 |NFn?000.017.385 PH7 COMERCIO E REPRESENTACOES DE PROD. PARA DIAG. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 449,20
10/03/2025 |[FATURAn® DL311 PH7 COMERCIO E REPRESENTACOES DE PROD. PARA DIAG. LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 800,00
10/03/2025 |NFn?000.002.871 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 690,00
11/03/2025 |[NFn? 000.017.927 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.292,07
11/03/2025 |[NF n? 559 DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.077,50
11/03/2025 |NF n? 454 CENTER PAO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.107,86
11/03/2025 |NFn? 182 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 4.929,42
11/03/2025 |NFn? 000.787.971 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.307,28
12/03/2025 |NFn?000.016.003 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.709,26
12/03/2025 |[NFn2000.150.019 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 770,00
12/03/2025 |[NFn?000.017.944 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 5.212,22
12/03/2025 |NFn?000.008.977 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 675,00
12/03/2025 |NFn? 000.025.165 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
12/03/2025 |NFn? 000.016.000 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 98,43
12/03/2025 [NFn? 000.018.148 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.378,48
12/03/2025 |[NFn?000.031.517 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 9.632,50
12/03/2025 |NFn?000.017.589 MEDILAR IMP. DISTRIB. DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. S.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 924,00
12/03/2025 |[NFn2000.150.196 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 933,00
12/03/2025 |[NFn?000.150.226 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 92,00
12/03/2025 |[NFn? 000.150.269 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 211,54
12/03/2025 |NF n®000.128.862 - PARCIAL |PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.174,50
12/03/2025 |[NF n? 000.025.196 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 774,00
12/03/2025 |NFn?000.036.318 ALPHARAD IND. COM. IMP. E EXP. DE PROD. HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.300,00
12/03/2025 |NFn?000.016.023 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 929,01
12/03/2025 |NFn?000.214.248 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOQS MEDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 531,78
12/03/2025 |NF n? 27686 CENTERLAB AMBIENTAL LABORATORIO DE ANALISE LTDA - EPP SERVICOS DE TERCEIROS R$ 1.126,20
12/03/2025 |FATURA n? 2817 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS LTDA LOCAGOES DIVERSAS R$ 2.500,00
12/03/2025 |FATURA n? 2817 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 9,99
12/03/2025 |NFn?000.006.709 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 900,00
12/03/2025 |NFn?000.006.710 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 112,00
12/03/2025 |NFn?000.002.465 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 947,80
12/03/2025 |NFn?000.128.734 PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 716,50
13/03/2025 |NFn?000.027.271 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 17.570,00
13/03/2025 |NFn?000.003.603 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 970,00
13/03/2025 |NFn?000.535.538 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 6.137,92
13/03/2025 |NFn?000.610.177 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.667,70
13/03/2025 |NFn?000.610.177 MED CENTER COMERCIAL LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 0,10
13/03/2025 |NFn?000.193.027 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PROD. MEDICO CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.360,00
13/03/2025 |NFn?000.033.016 VIVA FARMACEUTICA SA MEDICAMENTOS R$ 15.594,00
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13/03/2025 |NF n? 000.095.792 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.412,48
14/03/2025 |NFn? 000.267.322 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 6.692,40
14/03/2025 |NFn?000.108.920 MEDICAMENTAL HOSPITALR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 510,21
14/03/2025 |NF n? 000.095.373 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.978,56
14/03/2025 |NF n? 000.078.787 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 844,72
14/03/2025 |NF n? 000.035.425 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 584,10
14/03/2025 |NF n? 000.826.572 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 5.331,35
17/03/2025 |NFn? 000.791.285 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 729,39
17/03/2025 |NFn? 553 TARSIO JUNIOR E CIA LTDA-ME GENEROS ALIMENTICIOS R$ 432,25
17/03/2025 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 11.319,89
18/03/2025 |[NFn?000.001.619 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 698,36
18/03/2025 |NFn?000.002.913 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 345,00
18/03/2025 |NF n? 000.005.025 REVOLTA DIST. E COM. DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 255,00
18/03/2025 |NFn? 000.005.025 REVOLTA DIST. E COM. DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 18,52
18/03/2025 |GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 24.604,42
18/03/2025 |GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 2.357,09
19/03/2025 |NF n®000.127.869 - PARCIAL |PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.174,50
19/03/2025 |NFn? 000.016.067 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.363,57
19/03/2025 |NFn? 000.016.066 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 79,96
19/03/2025 |[NF n? 000.049.426 REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORTORIOS LTDA  |MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
19/03/2025 |[NFn?000.148.614 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 624,02
19/03/2025 |[NF n? 000.148.608 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 847,00
19/03/2025 |[NFn?000.150.690 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.191,85
19/03/2025 |[NFn?000.150.689 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.296,22
19/03/2025 |[NFn?000.148.536 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 34,50
19/03/2025 |NFn?000.613.194 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 40,00
19/03/2025 |[NFn?000.148.414 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
19/03/2025 [NFn2000.148.410 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 117,94
19/03/2025 |NFn?000.018.104 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 5.802,80
19/03/2025 |NFn?000.150.595 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 46,00
19/03/2025 |NFn?000.610.973 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.010,00
19/03/2025 |NFn?000.069.914 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.324,88
19/03/2025 |NFn?000.018.048 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 4.667,10
19/03/2025 |NFn?000.192.263 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 3.814,03
19/03/2025 |FATURA n? 2930 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS LTDA LOCAGOES DIVERSAS R$ 2.500,00
19/03/2025 |[FATURAn? 771 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAGOES DIVERSAS R$ 1.984,80
19/03/2025 |FATURA n® 782 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAGOES DIVERSAS R$ 1.433,47
19/03/2025 |[FATURA n? 491791467 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PUBLICAS R$ 936,05
19/03/2025 |NFn? 6516 J.C. LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 6.396,76
19/03/2025 |NF n? 2482 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 3.748,50
19/03/2025 |NF n? 2488 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 57,79
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19/03/2025 |NF n? 2486 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 81,48
19/03/2025 |NF n? 92 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.677,75
19/03/2025 |NFn? 17056 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVICOS DE TERCEIROS R$ 1.440,00
19/03/2025 |NFn? 17052 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.800,00
19/03/2025 |NF n? 2481 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 23,97
19/03/2025 [NFn?5 INSTITUTO PAULISTA DE GESTAO EM SAUDE LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 6.000,00
20/03/2025 [NFn2673 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.100,00
20/03/2025 [NF n2000.150.591 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 762,35
20/03/2025 [NFn2000.150.712 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 499,00
20/03/2025 [NF n2000.150.773 - PARCIAL |GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.314,97
20/03/2025 [NF n2000.001.395 SEAL QUALITY COMERCIO DE ALIMENTOS E EMB. GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.050,00
20/03/2025 [NF n2000.003.609 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 640,00
24/03/2025 [NFn2000.016.253 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 3.250,00
25/03/2025 [NF n? 184 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 5.661,70
25/03/2025 [NFn?7 S L BUSCARIOLLO ENGENHARIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 128.175,00
26/03/2025 [NFn2000.796.152 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.009,83
26/03/2025 [NFn2000.110.114 MEDICAMENTAL HOSPITALR LTDA MEDICAMENTOS R$ 407,70
26/03/2025 [NF n2000.149.087 JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 520,00
31/03/2025 [NFn2000.016.117 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.662,40
31/03/2025 [NFn2000.015.468 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 3.579,00
31/03/2025 [NF n? 3855 - PARCIAL CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.736,81
31/03/2025 [NFn23173 IMEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 1.092,00
31/03/2025 [NFn2000.605.751 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.395,90
31/03/2025 [NF n2000.097.998 SAMEH SOLUCOES HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.117,99
31/03/2025 [NFn2001.566.534 C.B.S MEDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.654,04
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 721.228,66
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 821.612,27

Guaira/SP, 14 de abril de 2025.
FRANCIENE Assinado de forma digital por
LUCAS:225B066689 s s esoms
3 -03'00"

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

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

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

CPF: 225.806.668-93

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE.
EXERCICIO: MARCO/2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n2 04/2022 22/03/2022 22/03/2022a22/09/2022 5.330.070,60
12 Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60
292 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragdes 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 23/06/2023 a22/01/2024 8.939.811,58
59 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragdes 776.783,34
6° Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024a22/07/2024 8.453.579,58
72 Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alteragdes 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
102 Termo Aditivo 20/03/2025 23/03/2025a 22/09/2025 12.520.944,77

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)

10/03/2025 490.743,71 10/03/2025 550.475.000.105.872 490.743,71
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 1.050.350,30
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 490.743,71
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 174692
REPASSES PUBLICOS Y
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1.542.840,93
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 1.542.840,93

(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.



Hesaa

Santa Casa

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

Guaira - Sao Paulo

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

0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de MARCO/2025

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

DESPESAS

CATEGORIA DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS Cgﬂg@iggg‘gfs‘s CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | * (o ovo | NESTEEXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO | "5 oo b | EPAGASNESTE | NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) |EXERCICIO| EXERCICIOS
H 0 (R$) SEGUINTES (R$)
O=H+1)
Recursos 295.147,29 0,00 295.147,29 295.147,29 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 69.879,55 0,00 69.879,55 69.879,55 0,00
Material
médico e 62.477,67 0,00 62.477,67 62.477,67 0,00
hospitalar (*)
Geéneros 52.392,44 0,00 52.392,44 52.392,44 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 11.867,36 0,00 11.867,36 11.867,36 0,00
consumo
Servigos 14.077,50 0,00 14.077,50 14.077,50 0,00
médicos (*)
Outros servigos 156.807,71 0,00 156.807,71 156.807,71 0,00
de terceiros
Locagbes 9.218,27 0,00 9.218,27 9.218,27 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
Bens e
materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Despesas
financeiras e 48.424,82 0,00 48.424,82 48.424,82 0,00
bancarias
Outros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(10)
TOTAL 721.228,66 0,00 721.228,66 721.228,66 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.
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(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo 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 1.542.840,93
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 721.288,66
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 821.612,27
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE
(K-1) 821.612,27

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 abril de 2025.

FRANC|ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2025.05.22 15:20:19
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: MARCO/2025

Processon. 2 14/2022

Termo de Convénio n. ¢ 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: 8670-3 Conta Corrente n. ¢ 220-8

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Histérico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
28/02/2025 SALDO ANTERIOR 1.050.350,30
06/03/2025 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 43.777,46 1.006.572,84
06/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 12.258,51 994.314,33
BANCARIAS
06/03/2025 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 61.071,01 933.243,32
06/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 16.668,81 916.574,51
BANCARIAS
06/03/2025 DEBITO-C/C- GUIA FGTS 64.537,84 852.036,67
06/03/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 17.111,80 834.924,87
BANCARIAS
06/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.128.408 - 1.174,50 833.750,37
PARCIAL
07/03/2025 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 02/2025 89.836,67 743.913,70
07/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 595 1.355,00 742.558,70
07/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.095.458 1.373,04 741.185,66
07/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.101.597 5.318,58 735.867,08
07/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.600.683 1.667,80 734.199,28
07/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.078.291 473,60 733.725,68
07/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.075.544 1.440,00 732.285,68
07/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.330.901 684,40 731.601,28
07/03/2025 REPASSE TABELA SUS PAULISTA REF. 490.743,71 1.222.344,99
DEZEMBRO/2024
10/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.015.984 2.513,15 1.219.831,84
10/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.015.985 1.135,38 1.218.696,46
10/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.146.092 1.002,48 1.217.693,98
10/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.017.385 449,20 1.217.244,78
10/03/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® DL311 800,00 1.216.444,78
10/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.002.871 690,00 1.215.754,78
11/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.017.927 - 1.292,07 1.214.462,71
PARCIAL
11/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 559 14.077,50 1.200.385,21
11/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 454 2.107,86 1.198.277,35
11/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 182 4.929,42 1.193.347,93
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11/03/2025 DEBITO-C/C- NFn? 000.787.971 3.307,28 1.190.040,65
12/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2000.016.003 1.709,26 1.188.331,39
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.150.019 - 770,00 1.187.561,39
PA’RCIAL
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.017.944 5.212,22 1.182.349,17
12/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2000.008.977 675,00 1.181.674,17
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.025.165 3.060,00 1.178.614,17
12/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 000.016.000 98,43 1.178.515,74
12/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2000.018.148 - 1.378,48 1.177.137,26
PA’RCIAL
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.031.517 9.632,50 1.167.504,76
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.017.589 924,00 1.166.580,76
12/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.150.196 - 933,00 1.165.647,76
PARC]AL
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.150.226 92,00 1.165.555,76
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.150.269 211,54 1.165.344,22
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n© 000.128.862 - 1.174,50 1.164.169,72
PARC]AL
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.025.196 774,00 1.163.395,72
12/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 000.036.318 2.300,00 1.161.095,72
12/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 000.016.023 929,01 1.160.166,71
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.214.248 531,78 1.159.634,93
12/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 27686 1.126,20 1.158.508,73
12/03/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 2817 2.500,00 1.156.008,73
12/03/2025 DEBITp-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 9,99 1.155.998,74
BA’ANCARIAS
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.006.709 900,00 1.155.098,74
12/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.006.710 112,00 1.154.986,74
12/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 000.002.465 947,80 1.154.038,94
12/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 000.128.734 716,50 1.153.322,44
13/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2000.027.271 17.570,00 1.135.752,44
13/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.003.603 970,00 1.134.782,44
13/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.535.538 6.137,92 1.128.644,52
13/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2000.610.177 1.667,70 1.126.976,82
13/03/2025 DEBITp-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 0,10 1.126.976,72
BP:NCAR]AS
13/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.193.027 1.360,00 1.125.616,72
13/03/2025 DEBITO-C/C- NF n© 000.033.016 15.594,00 1.110.022,72
13/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.095.792 3.412,48 1.106.610,24
14/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2000.267.322 6.692,40 1.099.917,84
14/03/2025 DEBITO-C/C- NF n© 000.108.920 510,21 1.099.407,63
14/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.095.373 4.978,56 1.094.429,07
14/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 000.078.787 844,72 1.093.584,35
14/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.035.425 584,10 1.093.000,25
14/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.826.572 5.331,35 1.087.668,90
17/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.791.285 729,39 1.086.939,51
17/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 553 432,25 1.086.507,26
17/03/2025 | DEBITO-C/C- BOLETO 11.319,89 1.075.187,37
18/03/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.001.619 698,36 1.074.489,01
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18/03/2025 DEBITO-C/C- NFn? 000.002.913 345,00 1.074.144,01

18/03/2025 DEBITO—C/C— NF n? 000.005.025 255,00 1.073.889,01

18/03/2025 DEBITp—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E 18,52 1.073.870,49
BANCARIAS

18/03/2025 DEBITO—C/C— GUIA DARF 0561 24.604,42 1.049.266,07

18/03/2025 DEBITp—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E 2.357,09 1.046.908,98
BANCARIAS

19/03/2025 DEBITO—C/C— NF n2 000.127.869 - 1.174,50 1.045.734,48
PARCIAL

19/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 000.016.067 1.363,57 1.044.370,91

19/03/2025 DEBITO—C/C— NFn2 000.016.066 79,96 1.044.290,95

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.049.426 450,00 1.043.840,95

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2000.148.614 - 624,02 1.043.216,93
PARCIAL

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.148.608 - 847,00 1.042.369,93
PARCIAL

19/03/2025 DEBITO—C/C— NF n? 000.150.690 - 2.191,85 1.040.178,08
PARCIAL

19/03/2025 DEBITO—C/C— NF n? 000.150.689 - 1.296,22 1.038.881,86
PARCIAL

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.148.536 - 34,50 1.038.847,36
PARCIAL

19/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 000.613.194 40,00 1.038.807,36

19/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.148.414 - 450,00 1.038.357,36
PARCIAL

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n© 000.148.410 - 117,94 1.038.239,42
PARCIAL

19/03/2025 DEBITO—C/C— NFn2000.018.104 5.802,80 1.032.436,62

19/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.150.595 46,00 1.032.390,62

19/03/2025 DEBITO—C/C— NFn2 000.610.973 5.010,00 1.027.380,62

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.069.914 2.324,88 1.025.055,74

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2000.018.048 4.667,10 1.020.388,64

19/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2000.192.263 3.814,03 1.016.574,61

19/03/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 2930 2.500,00 1.014.074,61

19/03/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 771 1.984,80 1.012.089,81

19/03/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 782 1.433,47 1.010.656,34

19/03/2025 DEBITO-C/C- FATURA n® 491791467 936,05 1.009.720,29

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 6516 6.396,76 1.003.323,53

19/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 2482 3.748,50 999.575,03

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n® 2488 57,79 999.517,24

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 2486 81,48 999.435,76

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n292 4.677,75 994.758,01

19/03/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 17056 1.440,00 993.318,01

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 17052 4.800,00 988.518,01

19/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 2481 23,97 988.494,04

19/03/2025 DEBITO-C/C- NFne5 6.000,00 982.494,04

20/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 673 3.100,00 979.394,04

20/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.150.591 - 762,35 978.631,69
PARCIAL

20/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.150.712 - 499,00 978.132,69
PARCIAL

20/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.150.773 - 1.314,97 976.817,72
PARCIAL

20/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.001.395 1.050,00 975.767,72
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20/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.003.609 640,00 975.127,72
24/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.016.253 3.250,00 971.877,72
25/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 184 5.661,70 966.216,02
25/03/2025 DEBITO-C/C- NFne7 128.175,00 838.041,02
26/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.796.152 1.009,83 837.031,19
26/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2000.110.114 407,70 836.623,49
26/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.149.087 520,00 836.103,49
31/03/2025 DEBITO-C/C- NFn?000.016.117 1.662,40 834.441,09
31/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.015.468 3.579,00 830.862,09
31/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 3855 - PARCIAL 2.736,81 828.125,28
31/03/2025 DEBITO-C/C- NFn2 3173 1.092,00 827.033,28
31/03/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.605.751 1.395,90 825.637,38
31/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.097.998 1.117,99 824.519,39
31/03/2025 DEBITO-C/C- NF n2 001.566.534 4.654,04 819.865,35
31/03/2025 CREDITO:C/C- RENDIMENTOS DE 1.746,92 821.612,27
APLICACAO FINANCEIRA
SALDO FINAL | 821.612,27

Guaira/SP, 14 de abril de 2025.

FRANCIENE Assinado de forma digital por
LUCAS 225806668 [1caiics e
o3 -03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Guaira/SP, 14 de abril de 2025.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. © 14/2022 — ESTADUAL
TERMO DE CONVENIO N. © 04/2022

1. Informo que houve um atraso no repasse referente ao recurso
municipal (conta corrente 101028-x), sendo assim, foi necessario remanejar a
quantia de R$ 405.000,00 do recurso estadual para que o hospital pudesse
efetuar os pagamentos programados, sem causar prejuizos a execucao dos
servicos. A devolucdo da quantia mencionada foi realizada assim que creditado
0 repasse, na data de 02/04/2025, conforme comprovante anexo. Por fim,
esclareco que o saldo apresentado no relatério serd maior do que o constante
no extrato bancario devido ao fato narrado, sendo normalizado no préximo
meés.

2. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 48.424,82. Diante do exposto, o valor sera devolvido em
sua totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente
apresentado o crédito nas prestacdes de contas.

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

Atenciosamente,

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893

Dados: 2025.05.22

6893 15:21:50 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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02/04/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 89:10:29
847500475 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA

AGENCIA: 8475-8 CONTA: 101.028-X
DATA DA TRANSFERENCIA 02/e4/2025
NR. DOCUMENTO 558.670.000.060.220
VALOR TOTAL 405.000,00

*+¥*kk" TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
NR. DOCUMENTO 550.475.000.101.028
NR.AUTENTICACAC C€.067.998.EA8.03E.6CE

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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O visualizar Pix agrupados

] G338021450428646015

oz Consultas - Extrato de conta corrente 02/04/2025 14:58:52

Cliente - Conta atual

Agéncia 8670-3
Conta corrente  220-8 SANTA C M GUAIRA
epftrr;"tff do 03 /2025
Langamentos
Dt. Dit. . . .
balancete movimento Ag.origem .Lote Historico ) : Documento Valor R$ Saldo
19/02/2025 0000 00000 000 Saido Anterior ; 0,00C
06/03/2025 0000 13105 375 Impostos . 30.601 56.035,97 D
FGTS ARRECADACAO GRF _ ’
06/03/2025 0000 13105 ~375 Impostos " 30.602 77.739,82 D
FGTS ARRECADACAO GRF _‘ .
06/03/2025 0000 13105 375 Impostos 30.603 81.649,64 D
’ FGTS ARRECADACAO GRF
06/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto. 30.604 1.174,50 D
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
06/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil : 9.903 .216.599,93 C g,00C
Rende Facil i
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado ‘ 30.701 80.836,67 D
07/03 15:38 SANTA C M GUAIRA :
07/03/2025 ‘ 0000 13105 144 Pix - Enviado b 30.702 1.355,00 D
07/03 16:50 INFO COMP INFORMATICA
- 07/03/2025 0000 13105 ) 144 Pixl- Enviado 4"30.703 1.373,04D
. 07/03 16:51 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.704 5.318,58 D
07/03 16:51 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado - 30.705 1.667,80 D
07/03 16:52 MED CENTER COMERCIAL LTDA
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.706 473,60 D
07/03 16:52 BELIVE MEDICAL
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.707 1.440,00D
‘ 07/03 16:52 PROMEFARMA MEDICAMENTOS
. 07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviadq 30.708 684,40 D
07/03 16:52 CRISMED COMERCIAL HOSPITA
07/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil - 9.903 102.149,08 C 0, 00C
. Rende Facil
10/03/2025 B : 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.105.872 490.743,71 C
N 10/03 15:50 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10/03/2025 : 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.001 2.513,15D
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
10/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.002 1.135,38 D
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
10/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.003 1.002,48 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
10/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.004 44920 D

10/03 17:11 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA )6



10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

11/03/2025

11/03/2025

11/03/2025

11/03/2025

11/03/2025

11/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

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

00000

13105

13105

13105

13105

13106

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

10/03 17:11 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA

144 Pix - Enviado

10/03 17:11 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

351 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
144 Pix - Enviado

11/03 16:22 DOC4DOC ASSESSORIA C. E. S

144 Pix - Enviado
11/03 16:23 Center Pao Comercio De Pae
144 Pix - Enviado
11/03 16:23 Emporio Moraes De Guaira L
144 Pix - Enviado

11/03 16:23 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

798 BB Rende FAcil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto
HUMANAALIMENTAR - DISTRIBUIDO
109 Pagamento de Boleto
HUMANAALIMENTAR - DISTRIBUIDO
109 Pagamento de Boleto

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

KVO MEDICAL S H LTDA

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
109 Pagamento de Boleto

NOVA HOSPITALAR COMERGIAL E IM
109 Pagamento de Boleto

ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCIO,
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

31.005

31.006

9.903

31.101

31.102

31.103

31.104

31.105

9.903

31.201

31.202

31.203

31.204

31.205

31.206

31.207

31.208

31.209

31.210

31.211

31.212

31.213

31.214

31.215

31.216

31.217

800,00 D

690,00 D

484.153,50 D

1.292,07D

14.077,50 D

2.107,86 D

4.929,42 D

3.307,28 D

25.714,13C

1.709,26 D

770,00 D

5.212,22D

675,00 D

3.060,00 D

98,43D

1.378,48 D

9.632,50 D

924,00 D

933,00 D

92,00D

211,54 D

1.174,50 D

774,00 D

2.300,00 D

926,01 D

531,78 D

0,00C

0,00C



12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

12/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

17/03/2025

17/03/2025

17/03/2025

17/03/2025

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

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto

CENTERLAB LTDA

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

144 Pix - Enviado

12/03 16:54 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
144 Pix - Enviado

12/03 16:55 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
144 Pix - Enviado

12/03 16:55 MURAISHI VALIZE COMERCIO
798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA-
144 Pix - Enviado

13/03 16:41 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM
144 Pix - Enviado

13/03 16:42 CIRURGICA CRAVINHOS

144 Pix - Enviado

13/03 16:42 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L
144 Pix - Enviado

13/03 16:43 MED CENTER COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado

13/03 16:43 BIOMEDICAL

144 Pix - Enviado

13/03 16:43 VIVA FARMACEUTICA

144 Pix - Enviado

13/03 16:44 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

14/03 09:21 MULTIFARMA COMERCIO E REPR
144 Pix - Enviado

14/03 16:48 MEDICAMENTAL H LTDA

144 Pix - Enviado

14/03 16:49 BELIVE HOSPITALAR

144 Pix - Enviado

14/03 16:49 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

14/03 16:49 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

17/03 17:00 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
144 Pix - Enviado

17/03 17:00 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
144 Pix - Enviado

17/03 17:01 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

109 Pagamento de Boleto

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

31.218

31.219

31.220

31.221

31.222

9.903

31.301

31.302

31.303

31.304

31.305

31.306

31.307

31.308

9.903

31.401

31.402

31.403

31.404

31.405

9.903

31.701

31.702

31.703

31.704

1.126,20D

2.508,99 D

900,00 D

112,00 D

947,80 D

36.001,71¢C

716,50 D

17.570,00 D

970,00 D

6.137,92D

1.667,80 D

1.360,00 D

15.594,00 D

341248 D

47.428,70 C

6.692,40 D

510,21D

4.978,56 D

844,72D

584,10 D

13.609,98 C

5.331,35D

729,39 D

432,25D

11.319,89D

g,00C

0,00C

0,60C

39



17/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

18/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

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

00000

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

18/03 17:00 RICARDO JUNQUEIRALELIS M
144 Pix - Enviado

18/03 17:01 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM
109 Pagamento de Boleto

REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

798 BB Rende Facil

Rende Facii

109 Pagamento de Boleto
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
109 Pagamento de Boleto

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
109 Pagamento de Boleto

ALBAN COBRANCAS E ADM LTDA

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

109 Pagamento de Boleto

9.903

31.801

31.802

31.803

31.804

9.903

31.901

31.902

31.903

31.904

31.905

31.906

31.907

31.908

31.909

31.910

31.911

31.912

31.913

31.914

31.915

31.916

31.917

31.918

31.919

31.920

17.812,88 C

698,36 D

345,00D

273,52D

26.961,51 D

28.278,39 C

1.174,50 D

1.363,57 D

79,96 D

450,00 D

624,02 D

847,00 D

2.191,85D

1.296,22 D

34,50D

40,00D

450,00 D

117,94 D

5.802,80 D

46,00 D

5.010,00 D

2.324,88D

4.667,10 D

3.814,03D

2.500,00 D

1.984,80 D

0.00C

0,00C

19



19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

18/03/2025

20/03/2025

20/03/2025

20/03/2025

20/03/2025

20/03/2025

20/03/2025

20/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

25/03/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

8670

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

98015

13105

00000

13105

13105

00000

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

109 Pagamento de Boleto

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

363 Pagto conta telefone

VOGEL/ALGAR TELECOM

144 Pix - Enviado ’

19/03 16:56 jc laboratorio de anatomia

144 Pix - Enviado

19/03 16:57 MURAISHI VALIZE COMERCIO
144 Pix - Enviado

19/03 16:57 MURAISH! VALIZE COMERCIO
144 Pix - Enviado

19/03 16:57 MURAISHI VALIZE COMERCIO
144 Pix - Enviado

19/03 16:57 JESSICAALINE MAGALHAES Ti
144 Pix - Enviado

19/03 16:57 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZ
144 Pix - Enviado

19/03 16:58 LARISSA MOREIRA CURCELI

144 Pix - Enviado

19/03 16:58 MURAISHI VALIZE COMERCIO
144 Pix - Enviado

19/03 16:58 LETICIA ROCHA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

20/03 15:47 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M
144 Pix - Enviado

20/03 15:47 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAM
144 Pix - Enviado

20/03 15:47 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAM
144 Pix - Enviado

20/03 15:47 GEMMINI GESTORA DE EQUIPAM
144 Pix - Enviado

20/03 15:47 SEAL QUALITY

144 Pix - Enviado

20/03 15:48 CIRURGICA CRAVINHOS

798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

24/03 16:10 SANTA CASA MISERIC GUAIR
144 Pix - Enviado

24/03 16:05 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB
798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

25/03 15:47 Emporio Moraes De Guaira L

144 Pix - Enviado

25/03 15:54 SL BUSCARIOLLO BARRETOS EN
798 BB Rende Facil

Rende Facil

31.921

31.922

31.923

31.924

31.925

31.926

31.927

31.928

31.929

31.930

31.931

9.903

32.001

32.002

32.003

32.004

32.005

32.006

9.903

650.475.000.101.028

32.401

9.903

32.501

32.502

9.903

1.433,47D

936,05 D

6.396,76 D

3.748,50 D

57,79D

81,48D

4.677,75D

1.440,00 D

4.800,00 D

2397 D

6.000,00 D

64.414,94 C

3.100,00D

762,35D

499,00 D

1.314,97 D

1.050,00 D

640,00 D

7.366,32C

405.000,00D X

3.250,00D

408.250,00 C

5.661,70 D

128.175,00 D

133.836,70 C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C



26/03/2025

26/03/2025

26/03/2025

26/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

31/03/2026

31/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

31/03/2025
31/03/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
00000

144 Pix - Enviado
26/03 16:54 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado
26/03 16:55 MEDICAMENTAL H LTDA
144 Pix - Enviado

26/03 16:55 JELIVI CARE IND
798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto
HUMANAALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

144 Pix - Enviado

31/03 12:01 IMEX MEDICAL GROUP

144 Pix - Enviado

31/03 17:00 MED CENTER COMERCIAL LTDA
144 Pix - Enviado

31/03 17:01 SAMEH SOLUCOES HOSPITALARE
144 Pix - Enviado

31/03 17:01 C.B.S. MEDICO CIENTIFICAL
798 BB Rende Facil

999 SALDO

32.601

32.602

32.603

9.903

33.101

33.102

33.103

33.104

33.105

33.106

33.107

9.903

1.009,83 D

407,70 D

520,00 D

1.93753C

1.662,40 D

3.579,00D

2.736,81D

1.092,00 D

1.395,90 D

1.117,99D

4.654,04 D

16.238,14 C

g00C

0,00C

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



»

Dados do Cliente

Agéncia
8670-3

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Mar¢o/2025

g BB RENDE FACIL

Saldo bruto em 28/02/2025

Aplica¢bes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/03/2025:

Historico de movimentacéo

Data

28/02/2025

06/03/2025

06/03/2025

07/03/2025

10/03/2025

11/03/2025

12/03/2025

13/03/2025

14/03/2025

17/03/2025

18/03/2025

19/03/2025

20/03/2025

24/03/2025

24/03/2025

25/03/2025

Histérico
Saldo Anterior
Resgate
Résgate
Resgate
Aplicagdo
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Resgate

Conta

220-8

CNPJ

Capital -

R$ 1.048.121,54

R$ 178.785,74

R$ 36.549,50

R$ 101.705,09

R$ 484.153,50

R$ 25.597,34

R$ 35.834,68

R$ 47.204,03
R$ 13.544,19
R$ 17.725,03
R$ 28.136,16
R$ 64.084,66
R$ 7.327,84 |

R$ 1.246,59

R$ 406.395,49

R$ 83.953,65

48.341.283/0001-61

Rendimento*
R$ 2.228,76
R$ 1.108,73
R$ 155,96

R$ ;144,00

R$ 0,00

R$ 116,79

R$ 167,03
R 22467
RS 6580
R$ 87,85
R$ 142,23
R$ 330,28
R$ 3848
R$ 6,81 |
R$ 601,11

R$ 128,59

R$ 1.050.350,30
R$ 484.153,50

R$ 1.119.638,45

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.746,92

R$ 416.612,27
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 179.894,47
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.705,46
R$ 6,00 | R$ 0,00 R$ 102.149,09
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 484.153,50
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.714,13
R$ 0,00. R$ 0,00 R$ 36.001,71”
R$ 0,60 | ‘R‘$ 0,00 R$‘47.428,70
R$ 0,00 R$ 0,00v R$ 13.609,99
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.812,88
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.278,39
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64.414,94
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.366,32
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.253,40
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 406.996,60 ‘Q Q,
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 84.082,24



" wata

25/03/2025

25/03/2025

26/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

HISTOrico
Resgate
Resgate
Resgate

Resgate

Saldo Final

Lapnrai

R$ 31,55

R$ 49.695,55
R$ 1.936,37

R$ 16.225,81

R$ 416.295,77

* Rendimento desde o inicio da aplicacio, referente ao capital resgatado.

Kenaimento-
R$ 0,03

R$ 27,33

R$ 1,16

R$ 12,33

R$ 316,50

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

1ur

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

R$ 0,00

R$ 0,00

valor Liquiao
l%$ 31,58

R$ 49.722,88
R$ 1.937,53

R$ 16.238,14

R$ 0,00

Impresso em 02/04/2025 as 15:04

23



IR0 -¥

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/03/2025 - 13:34:00

FUPIDG CE SARIINTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40

" TTTEN SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

03-FPAS

02-DDD/TELEFONE

(0017)33327000

04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES
639

547.218, 27 209

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

115 017983-3

48.341.283/0001-61 10/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2025

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

43.777,46

12.258,51

15-TOTAL A RECOLHER

56.035, 97

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 07/03/2025%%

L 858800005603 359701792506 307670053844 834128300014]

FETS

FURLID BE SOSANTIA D TEMPS OF SERVGD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/03/2025 - 13:34:00

01-RAZAO SOCIAL/NOME

AUTENTICACAO MECANICA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

02-DDD/TELEFONE

(0017)33327000

03~FPARS 04-SIMPLES 05~REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES

639

547.218,27 209

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10~-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

115 017983-3 48.341.283/0001-61 10/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2025

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

43.777,46 12.258,51 56.

035,97

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 07/03/2025%*

owsesusse T CONFERECONORGHVA
O N° DA[2022 |
FEDERAL rearlimemimemssiman

ESTADUAL ‘
{ ¥ MUNICIPAL R
858800005603 359701792506 307670053844 834128300014'

SR TR

PAGC C
PROCES
CONVEN!L
FONTE

AUTENTICACAO MECANICA

24




Consultas - Emissio de comprovantes

G3320707410499071
07/03/2025 07:45:44

SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/93/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.45.44
8670308670 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000560-3 35978179250-6
30767005384-4 83412836001-4

Data do pagamento ©6/63/2025
CNPJ/CEX/CPF 48341283/6001-61
COMPETENCIA 10/2022
CODIGO RECOLHIMENTO ; i15
VENCIMENTO 07/03/2025
VALOR DEPOSITO 56.035,97
Valor Total 56.035,97

DOCUMENTO: 39601
AUTENTICACAO SISBB: 1.D19.B6B.15A.4C1.CC6



‘GTS

FUNDO GE SARMNTIA DD TEMPY DE SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

-+ .30 SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/03/2025

-~ 13:49:05

03-FPAS

04~SIMPLES

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

05-REMUNERACAO

' {02-DDD/TELEFONE

(0017} 33327000

639

03~COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

763.387,74

06-QTDE TRARALHADORES

208

07-ALIQUOTA FGTS

8

115

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

48.341.283/0001~61

11-COMPETENCIA

11/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2025

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

_

61.071,01

14-ENCARGOS

16.668,81

15-TOTAL A RECOLHER

77.739,82

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 07/03/2025%*

L.

[ 858000007776 3982017

92508 307671053848 8341283000141

FETS

FUNDO CE CORUNTIA DD TEMPD DE SEAVCD

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

AUTENTICACAO MECANICA

GREF ~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/03/2025 -

13:49:05

L?ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Poz-reas

02-DDD/TELEFONE

(0017)33327000

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

763.387,74

06-QTDE TRABALHADORES

208

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

i 115

L

09-ID RECOLHIMENTO

7983-3
01798 7

!

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

48.341.283/0001-61

11-COMPETENCIA

11/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2025

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

61.071,01

14-ENCARGOS

16.668,81

15-TOTAL A RECOLHER

77.

739,82

GO CO
g&oczss
SONVENIO

EBNTE ( JFEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

RECURSQ
h(g N° 14/2032
N°® 04/2022

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 07/03/2025%%

CONFERE COM ORIGINAL

L 858000007776 398201792508 307671053848 8341283000ﬂ?}

IR T AR

AUTENTICACAO MECANICA

R



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.45.44
8670308670 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867©-3 CONTA: 220-8

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000777-6  39820179250-8
30767105384-8  83412830001-4

Data do pagamento 06/03/2025
CNPJ/CEI/CPF 48341283/0001-61
COMPETENCIA ) 11/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2025
VALOR DEPOSITO 77.739,82
Valor Total 77.739,82

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

DOCLUMENTO: 030602
AUTENTICACAQ SISBB: B.A2B.7EA.BC@.BE9.611

¥



FUNDOD CE GARANTIA DD TEMPG UE SERVECD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/03/2025 - 14:03:09

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

(0017)33327000
03~FPAS

04-SIMPLES

05~REMUNERAGAQ

06~QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS
639

806.723,09 206 8
.08—COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3

48.341.283/0001-61

12/2022

07/03/2025

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

64.537,84 17.111,80

81.649,64

**VALOR FGTS A RECOLEHER EM 07/03/2025%*

| 558500008167 496401792501 307672053841 834128300014 ]

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

TENPA NE GARANTIO DD TEMRS DE SERWICH
GFIP - SEFIP 8.40

GRF -~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/03/2025 - 14:03:09

01~RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA

(0017)33327000
03-FPAS 04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS
639

806.723,09

206

8

1 08-C6D RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

Lﬁ 017983-3 48.341.283/0001-61 12/2022 07/03/2025
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
64.537,84 17.111,80 81.649, 64
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 07/03/2025%%
RECURSO

PAGO COM c 14/2022 -

PR NI, Ne 0412022 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE ( JFEDERAL L,

ESTADUAL
 MUNICIPAL

g

)

:C) .

o

L4§58900008167 496401792501 307672053841 8341283000141

BB T,

AUTENTICACAQO MECANICA

29



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.45.44
8670368670 SEGUNDA VIA " eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000816-7 49640179250-1
30767205384-1 83412830001-4

Data do pagamento 06/063/2025
CNPI/CET/CPF 48341283/0001-61
COMPEZTENCIA 12/2e22
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2025
VALOR DEPOSITO 81.649,64
Valor Total 81.649,64

DOCUMENTO: @30603
AUTENTICACAO SISBB: 2.C69.EA2.D5D.BCB. 6E6

L9



RECEBEMOS DE PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS

PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADG - =
DATA D Rﬂczxm_mﬂ') IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . N. 000128408
. s SERIE 1
Identificacio do emitente m
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CHRISTOVAM MOLINARE, 74 O-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Complemento: E 76 1-SAiDA 3125 0210 8297 7900 0106 5500 1000 1284 0811 1970 2272
. " MORRO DA GLORIA Cep:36035-125 :
ProMed N. 000128408 — ;
oMe ical ﬂ”‘”‘”’“ SERIE 1 Constﬂtademnenncxdadenopmalnacmnal daNF-e
Fone s33130000 FOLHA 0101 www.nfe. fazenda. gov.br/portal o no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131256458845466 05/02/2025 1 1:25:54-03:00
INSCRICAO EETADUAL, INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIS, CNrNCYY
0011740950097 10.829.779/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL 0 }l 0 t, cxRxCTE | DATA DX XMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283:0001-61 |05/02/2025
ENDERECO i ] BAIRROVDISTRITO c=r DATA ENTRADA/SAIDA
R24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/02/2025
MUNICE1D FONE/FAX ur INSCRICAO BSTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
GUAIRA 1733327000 sp 11:25:00
FATURA
001 002
06/03/2025 05/04/2025
1.174,50 117450 -
CALCULG BO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SURSTITUICAO VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.299,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.349,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGOANYT | MacCADOVEICULO  |ur CNRNCPF
VRG LINHAS AEREAS § A O-REMETENTE 07.575.651/0001-59
ENDERECO MUNICTFI0 o INSCRICAO RSTADUAL
PRC SENADGR SALGADO FILHO,S/N RIO DE JANEIRO 1] 78133236
QUANTIDADE ESPECIR MARCA NUMERACAO PESO DRDTO PESO LIQUIDO
1 FD 1,200 1,200
DADOS BG PRODUTO/ SERVICO -
COD.PROD | DESCRICAO DO PROD/SERY. NCMEH |CST(CPOP |UN |QUANT. [v.owmranio  |vroTar  |mcicas vICoMs |vam .u(xs’ Adpt
03109 AAT - AGULHA BIOPSIA DISP AUTOMATIC 90183929 {240 |6108 {UN 10,00 2299000 |  2.299,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00%| 0.00%
0 18GX 25CM - MEDONE (KIT CANULA) .
0485224
URSO
PAGO col\é "3.??412022
SRRCESRS N- 420z ~
CON DERAL NO
FONTE{SEEDTISE | pAGHNENTO PARCIL
CIPA
€ ) MUNI & y
- - VALORDERY 4, 34l50
CALCULO DG ISSON
| NscrICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS EASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN
116650003
DADOS ADICIGNAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESXRVADO AC FISCO
Protocalo: 131256458849466
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1143.73 (48.69%). '




BANCO DO BRASIL 001-8 fnancelro@promedical.combr Comp de Entreg

Beneficiirio Agéncia/Cidigo Benefiddrio Nro.Decumento
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0024-8/130923-4 1 0001284088
Pagador Vencimento Vslor do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 07/04/25 1.174,50
Cof Assinatura A ———
Recebifemos) o bloquetoftitulo
com as caracteristicas acima.
N Data E’WBgﬂdol.’
BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01263.076174 4 **0000117450 Recibo do Pagador
| .
Local dé Fagaments Vencimento
P L EM QUALQUER
AGAVEL EM QUALQUER BANCO 0710425
Beneficiaro AgentialCEdyo Benehioidio
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari,74/76 Juiz De Fora - MG CEP: 36035-125C.N.P...: 10.629.779/0001-08 0024-8/130923.4
Data do Documento Nro.Documento Espédie Doc. Aceits Data do Processamento Nosso Nimerc
05/02/2025 1 0001284088 DM N 05/02/2025 23788270001283076
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Vaior do Documento .
17 R$ 1.174,50
InstrucBes (Todas info deste bloqueto sac de exciusiva responsabilidade do cadante) (-JDescontoAbatiments
Cobrar tulta de 2% apés venciments . 0,00
Apés o Vencimento Cobrar, RS 3,91 Por dia de Atraso, W
SR. CAIXA APOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA .
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS, oM ———————————
0,00
(+)Outros Acréscimos.
finenceiro@promedical.com.br
E)VdorCobrade
e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA {008511.01)
R 24, 872-JARDIM PAULISTA ;
14790000 GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-81 Codiga de Baixa
Sacador/Availsta Auterficagic Mecinics
BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01263.076174 4 ***0000117450
Local de Pagamento Vendimenty
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 07/04/2025
AencaICOaHo
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 0024-8/130923-4
Data do Documento Nro,Docur.ento Espécie Doc. Aceite Data do Pracessamento Nosso NGmero
06/02/25 1 0001284088 DM N 05/02/2025 23788270001263076
Espéo Quantidads Vaior Vaior do Documetito
Us0 d5 Banco cww1m7 ;s uantidads 1.174,50
InstrugBes (Todss Informagses deste bloqueto ske da exciusva responsabilidade do cedents) {(-)Descorto/Ababmonta
Cabrar Muita de 2% epés vencimento 0,00
Apts a Vencimento Cobrar, RS 3,9t Por dia do Atraso, (-}Outas Dedugles
8R. CAIKA APOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. (Moraiuls
0,00
| Ioutes Acresaimos
financeiro@promedical.com.br {=)Valor Cobrado

reesmer SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNP.J: 48,341 283/0001.67

R 24, 872-JARDIM PAULISTA-14790000 GUAIRA - sP

MR

Sacadcr/Avalicta




67/63/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:45:44
867208670 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGERNCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BANCO DO BRASIL

BB190996999237882700601263076174400000909117450
BENEFICIARIO:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
NOME FANTASIA:

PRCMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD
CNP2: 10.829.779/0601-06

PAGADGR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 438.341,283/0001-61

N&. DOCUMENTO 30.604
NCSSO NUMERO 23788270001263076
COHNENIO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2025
P&TA DO PAGAMENTO 86/03/20825
YALOR BO DOCUMENTO 1.174,50
YALOR COBRADO 1.174,50
NR.. S2UTENTICACAO E.FC8.8C2.2E3.411.F9B

Cawiral de Atendimento BB

4024 0291 Capitais e regioes metropolitanas
832 729 6001 Demais localidades. '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8er 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Guvidoria

agee 729 5678

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

Aterdimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2806 729 0088

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

Transagho efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RGDRIGUES,

32
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-

Matricula: 0000300506

-—,oooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
i sSP : N
48.341 2831000161 Mensal  28/02/2025
00596 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA
PIS:26703064464 €B0:5211-30 CPF:403.854.738-85 RG:479120699 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funclondrio desde: 12/01/2023
Cargo:0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  C/C.: 12208-8
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referdncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
28 [ 00001 |Salario do més 18,00 | Dia(s) 56,52 1.017,36 2
28 | 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 8
28 07704 |Convenio Saude 317,86 IE-": g
28 [ 09101 [INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.770,96 80,09 8 §
s g
2 5
2 8
o
2 -3
Al 2 g
OM RECURSO : =} Z
PASS com fecursd CONFERE COM ORIGINAL P
CONVENIO N°© 04202 =
FONTE DERAL g
STADUAL =
INICIHPAL e«
g
=
<
8
m
= .
otal vencimentos | Total descoan § \
1.082,36 397,95 |I=
Vr. Liquido I - 684,41 ||- \ §
Salério Bage Sal.Contr.INSS Base C3lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF via do S,
[11]
1.695,49 1.770,96 1.017,38 81,38 empregado  ||i% _j

DPCUCA 2025 B10 - www_cucafresca, com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000100197

j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

Mensal

00348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA

PIS:12660027171 CB0:5142-25  CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Fotha: 01
Local:00029 U T Funclonério desde: 02/1 0/2020
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  C/C.:7708-9
Data [Codigo Descriglio Quant/ % Referncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 9,00 { Dia(s) 53,58 482,22 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 455,40 182,16 ﬁ
28 09101 {INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.534,49 59,80 M 2]
& 5
Z =
< O,
g 5
2 i
Q
; @
PASS SOM RECURSS CONFERE COM ORIGHNAL s Iz
ZI?DNVEMO N 04/2022 v § 2
FONTE EJERAL E 2
ESTADUAL 3
A INBCIPAL Q
s
[+ 4
o
a.
=
<
[o]
=
m
O dia 09/03 & o.dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos 8 \
664,38 59,80 ||
[
Vr. Liquido )9 604,58 ||5 \ F:
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado g
1.607,35 2.534,49 664,38 §3,15 empregador |3

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

SJY A



- Matricula: 0000300103
‘100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto de Salério
RUA 24, 872 Guaira SP ' .
48.341.283/0001-61 ’ Mensal  28/02/2025
00103 ROSELI GONCALVES LELLIS Céd. Apont.:1
PIS:12450748875 ~ CBO:4110-10  CPF:134.542.978-03 RG:202982324 SSP SP Folha: 01
Local:00017 COMPRAS Funcionério desde: 09/09/2005
Cargo:0099 Assistente de Compras Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:60174-8
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3 1 3.456.91 I}
28 | 07704 |Convenio Saude 456,89 ’ 556,27 §
28 | 07705 |Convenio Seguros 140,57 ||® o
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.456,91 38,23 |5 3
28 09201 (IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mes 2.892,11 52,38 ||Z 8
2 [
5 8
Q
3
. N i) <
& CONFERE FLl ORIGINAL g g
PAGO COM| RECURSBO =) 2
PROCESSd N° 1472022 /9/ 3
CONVENIO| N° ggﬁf 22 < §
J ED - /)
FONTE STADUAL o &
A UNICIRAL g
<
o
a 1.
Total vencimentos | Total descontos |1 \ e
3.456,91 1.057,45 ||& '
Vr. Liquido I 2.399,46 S \g
Salario Base Sal.ContrINSS Base CéIc.F.G.T.S. F.G.T.5.doMés  Base Caic. IRRF via do 3
3.456,91 3.456,91 3.456,91 276,55 2.892,11 | empregado |/
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300096
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00096 ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA C6d. Apont.;177
PIS:20945347310  CBO:5163-05  CPF:149.580.208-62 RG:285148161 SSP SP Folha: 01
Local:00012 LAVANDERIA Funcionério desde: 01/08/2005
Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2  CIC.:60175-6
Data |Cédigo Descrigado Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 2,00 | Dia(s) 53,58 107,16 g 0
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 101,20 20,24 5
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 40,00 B ANYE
28 | 07705 |Convenio Seguros 56,22 i c %
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.335,67 11,47 )12 48
: Os
=
v a
-~ tad n Yl 4% !"‘.%" é % é
CONFERE (O ORIGHAL 2
PAGO COM RECURSO g § 2
PROCESSO N°[14/2022 A e el 2
CONVENIO N°|l0a/2022 3
FONTE EDERAL 0] b
P ESTADUAL z
f Y MUNICIPAL I
<
o
a
Total vencimentos | Total descontos @
jr)
127,40 107,69 ||
E b
Vr. Liquido 2= 18,71 |io \ £
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF viado 3
0.19 empregador ||%
1.607,35 2.335,67 127,40 10,

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

So”
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Empresa: 00003 » Matricula: 0000300626

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

Recibo de Pagto. de Salario
'| 48.341.283/0001-61 ' | Mensal  28/02/2025
i

00626 * ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA
P18:20977326882 CBO0:3222-05

Folha: 01
” _ Local:00029 U T Funcionario desde: 26/09/2024
' Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem ) Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2687-5
L Data Cédigo ) Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
' 28 Toooot [salario do mes 1,00 | mes 195267 | 1.952,67
_ 26 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
l 25 ’ 01002 |Adicional Jornada Noturna 45,71 | 35.00%HN=52:30m 10,84 173,42 o}
-216 ' Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 <
| 28 107705 |Convenio Seguros 28,45 g
I 28 lossts Consig Banco Bradesco 659,11 g
28 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.444,70 306,76 S
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irnf més 2.879,90 50,55 g
=t
4

CONFERE CONORE AL
%

RECURS
CESSO IN° 14/ %g%
PR RVENIO !:ggé’AL
FONTE &FEE:::;TADUA

~T NNV

Totai vencimentos | Total descontos
3.444,70 1.044,87
Vr. Liquido » 2.399,83
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do
1.952,67 3.444,70 3.444,70 275,57 2.879,90 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMP(jRTANClA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

raBi2- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matricula: 0000300449

00003 SANTA CASA DE "|SER|C°RD|A DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00449 ROSELI| MEIRE DE SENA
PIS:19021325961 CB0:2236-05 CPF:218.207.968-84 RG:301142506 SSP SP Folha: 01
Local:00029 U T} Funclonério desde: 14/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CiC.:1519-9
g
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 (Salario do més 1,00 [ mes 3.606,23 3.606,23 g .,
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 ) sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 91,43 | 35.00%HN=52:30m 24,04 769,29 o =)
] = 4
28 | 02313 |Adic de Disponibilidade 60,00 7] S
28 | 07704 |Convenio Saude 193,93 (1< 8
28 109101 [INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.739,12 473,06 |3 5
28 09201 [IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 4.174,32 276, 8
o
L -‘
- T
E <
o . =]
o coM RECHRS s 3
EARCC;) CEes0 NE 1472022 CONFERE C@)M OR‘G‘W =
CONVENICO N° o:g;/zoz ALY 3
SR %
Yy MUENE O E
<
[o]
o
m
Total vencimentos | Total descontos § \
4.739,12 943,44 |
Vr. Liquido 3y 3.795,68 g \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.TS. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado é
R w
3.606,23 4.739,12 4.739,12 37912 4.174,32 empregador |

- DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

¥



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300006

,00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP : )
48.341.283/0001-61 . Mensal 28/02/2025
00006 SABRINA NICOLAU DA SILVA C6d. Apont.:169
PIS:16528375721 CBO:3222-05  CPF:384.652.038-80 RG:457484938 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 05/04/2011
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60176-4
Data [Codigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
o | 00001 |Salario do mes 1,00 | Mes 195267 |  1.952,67 8
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01 ; o
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 ||z NS
28 | 09201 |IRF s/ Saldrios 7,50 | base inf més 2.706 48 33,55 ||= 3 on
S 0|3
-
g s
I 5 TN
PAGO COM RECURSDO CON ERE COHW‘GNPL g 2
PROCESSO NI° 14/2022 Ej é 3
CONVENIO -NI° 04/2022 . (_@ 2
FONTE ( )FEDERAL g -
09 ESTADUAL () 2
T VM lCipAL &
g
<
8 \n
Total vencimentos | Total desqontos % \ ’
3.271,28 319,50 5 E
Vr. Liquido 3 2.951,78 g \ §
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do é
1.952,67 3.271,28 3.2711,28 261,70 2.706,48 empregador ||&
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300112
{00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto, de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP .
48.341.283/0001-61 - Apontllzeonsal 28/02/2025
00112  SILVIO ROMAO DA SILVA . : _
PIS:12191031414 CBO0:5174-10 CPF:748.502.458-20 RG:7452183 SSP SP Folha: 01
Local:00008 PORTARIA Funcionério desde: 24/06/2003
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3356-2 CIC.:60179-9
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Refqﬂncla VrUnit/Base | Vencimentos Dgscontos .
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes ' 2.130,9% 2130,96 12,00 ||
28 107702 {Convenio de Farmécia 17,02 || °
28 | 07703 |Convenio Odontolégico 112,45 % g
28 07705 |Convenio Seguros 683,41 |IZ g
28 08315 |Consig Banco Bradesco 169,01 z
28 | 00101 |INSS s/ Salérios 9.00 | base INSS 21309 % z
g . |2
(%3 - §
¢ O
o w0
PAGO COM RECURSO CONF ERE 00% ORGNAL k= S
PROCESSO N° [14/2022 <
CONVENIO N° par2022 —Dl B
FONTE ( FEDERAL = -
ESTRADUAL O g
£V MUNTCIPAL S )
3
aQ
o0
Total vencimentos | Total descontos § \
2.130,96 993,89 |
1= <
_ Vr. Liquido  J)-P 1.137,07 % \ g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Cilc. IRRF . n;.;e dgz dor §
2.130,96 2.130,96 2.130,96 170,47

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

38



Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300600

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

‘Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

PIS:20969645788

CB0:4221-10

Local:00005 RECEPCAO

00600 SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO

CPF:345.509.578-08

RG:41319852

SSP sP

Funclondrio desde: 03/04/2024

Folha: 01

Cargo: 0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:29124-2
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.695,49 1.695,49 2
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 18,82 338,76 2
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 2.034,25 160,31 Py )
0 D
Z
: 42
SIS
GO COM|RECURST RIGINAL . §§
PA s 141202 APIEDT 2
PO N darzd52 CONFERE COM ORIG ot
FONTE ( JHEDEFRIVE, S ’ﬁr
O3 CIFAL 2
ﬁ
|+ 4
[«]
a
=
<
o
=1 Eg\
Total vencimentos | Total descontos |5 \
w
2.034,25 160,31 (=
| ve.Liquido 3P 187394 |5 Q. g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF via do g =
1.695,49 2.034,25 2.034,25 162,74 empregador (|8 %

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300485

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00485 SONIA DONISET!I DE SOUSA

PIS:12689277184  CBO:322205  CPF:201.643.038-08 RG:295664939 SSP SP Folha: 01 ’
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionério desde: 01/08/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:11176-7
Data |Cédigo| Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 21,68 390,24 f'g‘ o
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 2
28 107702 |Convenio de Famécia 223,39 [i£ §
28 | 07703 |Convenio Odontolégico 74,93 | |9 2
28 | 07704 [Convenio Saude 193,93 g a
28 [07705 |Convenio Seguros ' 129,00 || & \S
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base iNSS 3.661,52 332,78 2 Ay
28 | 09201 |IRF &/ Saldrios 15,00 | base inf mas 3.096,72 8307 18 |
S 2
PAGO COM RECURSO - <
PROCESSC N° 14/20b2 ON =
CONVER S N- dai2oP2 CONFERE COM DRIGIAL 2
FONTE { )FEDERAL [
STADUAL D g
UNICIPAL O <
B\
) Total vencimentos | Total descontos W \w
11}
3.661,52 103710 jie Q)
Vr. Liquido P 2.624,42 g \§ g
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do g ~
1.952,67 3.661,52 3.661,52 292,92 3.096,72 | ompregador X

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

39



-

Empresa: 00003

Matricula: 0000300034

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00034 SONIA PEREIRA DE SOUZA Céd. Apont.:35 '
PIS:124854459090 CBO:322205  CPF:260.488.608-22 RG:203086140 SSP SP Folha:01
Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrio desde: 02/01/2003
Cargo:0128 Té de = Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 00182-9
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 { Mes 1.952,67 1.952,67 8
28 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 S
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 ; g
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ <
28 | 07705 |Convenio Seguros 86,16 || = 8
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.583,49 32342 (12 3
28 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.018,69 71,36 s 8
[+ 4
2 2
X
=}
& J S =5
oaco con| RECUZES CONFERE OOM ORIGINAL N
PROCES o paizh22 z
CONVENIO| N7 04 8 g
FONTE ( JIEDERAL, 4 =
{ Y MUNICIRAL §
<
)
£
Total vencimentos | Total descontos § \
3.583,49 480,94 |Ic
_ Vr. Liquido 3] 3.102,55 g \ g—
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do é
1.952,67 3.583,49 3.583,49 286,67 3.018,69 | empregador |i

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.or / SANTA CAGA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000100226

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00374 SONIELI VIEIRA MANSO

PIS:16527149566  CBO:5142-25  CPF:380.003.358-50 RG:462538476 SSP SP Fotha:01
Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO Funclonario desde: 07/04/2021
Cargo:0120 Faxineira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:8578-2
Data |Cédigo Descrig&o Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 (Salario do més 1,00 [ mes 1.607,35 1.607,35 8 )
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 607,20 [
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 97,10 | 35.00%HN=52:30m 892 303,15 o 2
28 107702 |Convenio de Farmacia 33598 |lo 2
28 | 07703 |Convenio Odontolégico 51,06 i< 8
28 | 07705 |Convenio Seguros 2685 |3 2|3
28 | 08315 |Consig Banco Bradesco 573,67 2 8
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 9,00 | base INSS 2.517,70 203,82 |1 gF
8 ".9p
GONFERE COM ORIGINAL g =
PAGO COM RECURSO (”lﬂ/ g -~
PROCESEQ M° {4)2022 g
CONVEN(E& N- odl2055 0 P 4
FONTE & FEDERAL 8
X} ESTAQUAL s
(Y MUNIGIPAL <
a
m
Total vencimentos | Total descontos § \
2.517,70 1.191,28 .‘L‘
Vr. Liquido P 1.326,42 g \g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 3
empregador (|&
1.607,35 2.517,70 2.517,70 201,41

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Matricula: 0000300576

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00559 STEPHANIE ALMEIDA SANTANA
PIS:23788966978 CB0:3222-05 CPF:451.842.988-51
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:561942559 SSP SP Folha: 01

Funclonério desde: 01/12/2023

ESSO NP 14/2022
gg?&?/émo NP 04/2022

E ( - WFWEDERAL
FONT é& TADUA
Y AINICIPA

CONFERE CO

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:22875.3
Data |Cédigo Descricsio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.952.67 1.952,67

28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1:5?8:80 303,60
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 o]
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 3
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.583,49 32342 2
28 109201 [IRF s/ Salérios 15,00 | base inf mas 3.018,69 71,36 2
I.ol.
Q
b3
PAGO COM RECURSG E_
g

ORGHAL

-~

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

O dia 12/03 & o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos \
3.583,49 394,78
A Vr. Liquido 3P 3.188,71 \ §
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAIcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Caic. IRRF via do
1.952,67 3.583,49 3.583,49 286,67 3.018,69 | empregador
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300641

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00641 SUELEN SALES OLIVEIRA
PIS: CBO:4221-10  CPF:310.433.068-97 RG:342325619 SSP SP Folha: 01
Local:00005 RECEPCAQ Funcionirio desde: 20/02/2025
Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:3352  CIC.:0024338-8
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos D_oscontos
28 [ 00001 |Salario do més 9,00 | Dia(s) 56,52 508,68 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 9,41 18,71 E’
28 | 09101 [INSS s/ Salarios 7,50 | base INSS 527,39 39,55 l‘-‘ ]
g %
= 3
. - s 8
[=]
PAGO COM RECURSO GONFERE COM ORIGRVA @;g
PROCESSO N° [14/2022 B %
CONVENIO Esiggicl)—zz ,_& 2
= -
FONTE L S esTADUAL 4] 2
¢ N AUNICIPAL =
: ” 2
=
<
g U
Total vencimentos | Total descontos ||i] %
w
527,39 3955 || N
= <
V. Liquido 3P 487,84 |lo Qg
Salario Base Sal.Contr.INSS Base CMlc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do 3 )
42.19 empregador |4
1.695,49 527,39 527,39 A ~

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003

Matricula: 0000300235
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA " Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN C6d. Apont.:320
PIS:16653377327  CB0:3222-05  CPF:408.588.358-51 RG:488339340 SSP SP Folha: 01
Local:00019 GENTRO CIRURGICO Funcionério desde: 10/05/2017
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CiC.:3487-8
Data [Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos v
28 [00001 {Salario do més 1,00 | mas 1.952,67 1.952,67 2 %
28 {00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2 N
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 31,10 | 100.00% - 21,68 676,69 f._i \ g
28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g % 2
28 {02313 |Adic de Disponibilidade 236,97 p 8
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 158,64 |9 ]
28 | 07703 |Convenio Odontologico 74,93 |1 g
28 | 07705 |Convenio Seguros 86,43 |I% 2
28 | 09101 |INSS s/ Salrios 12,00 | base INSS 4.183,94 38547 12 - _NE
28 108201 |IRF s/ Salrios 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.598,88 158,39 (o \Q g
g 2
» s
T ]
PAGO SOM BECUESS CONFERE COM ORGAVAL
PROCESSO N 2022 8
CONVENIO i /eb 4
FONTE ¢ )FEBrE%/l\JLA: o =
£ MowICIPAL g v
Total vencimentos | Total descontos || & \'3
uw
4.183,94 873,86 || )
<
Vr.Liquido P 3.310,08 g \Q g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C4lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doM&s  Base Calc. IRRF via do g )
1.952,67 4.183,94 4.183,94 334,71 3.508,88 | empregador || ~—jp
DPCLICA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300523

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES ESCAVASSA

PI1S:18754286416 CBO0:3516-05 CPF:343.751.078-98 RG:431680603 SSP SP Fotha: 01
Local:00001 ADMINISTRATIVO Funciondrio desde: 07/06/2023
Cargo:0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 15680-9
Data |Cédigo Descrigiio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.392,82 3.392,82 2
28 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 2
28 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.696,42 336,97 E g
28 109201 |IRF s/ Salrios 15,00 | base inf més 3.131,62 83,30 || <
|8
g 5
Z |8
3 =
M RECURSO CONFERECOM ORlGlNM ) E
PAGO COM N 42022 & S
PROCESSO N [14/2055 —-\P 3 3
CONVENlOFED RAL "/ = <
FONTE ( ) ESTA ADUAL 0
PN !\Illj NICIPAL 2
[
-]
<
[o)
8 ;}
Total vencimentos | Total descontos ||id \
(17}
3.696,42 42527 || oy
Q
_ vi.Liqudo I+ 327115 ||5 N g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CAlc.F.G.T.S. F.G.T1.5.doMés  Base Calc. IRRF viado § Q)
3.392,82 3.696,42 3.696,42 295,71 3.131,62 | empregado A <"

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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-

smpresa: 00003

Matricula: 0000300594

| | PROCESSO|N® 14/2022
CONVENIO |N® 04/2022
FONTE ( )FEDERAL

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP . ’
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
! 00594 ° TATIANA MARIA DA SILVA
PIS:16550190275 €B0:3222-05 Folha: 01
” Local:00010 ENFERMAGEM Funciondrlo desde: 19/02/2024
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:21883-9
I' Data jcodigo Descrigdo Quant/ % " Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
= Tan1o1 Salario Maternidade 4,00 | dias 2.256,27 300,84
) Y18 - Gratificacao Piso Enfer . 1.015,01
i 28 ] 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.722,57 146,28 9
] :
Q
2
; , 2
| 5
' PAGC COM|RECURSO CONFERE CQM QR}GINAL £
<

ESTADUAL
| { } WPUNICIPAL

Total vencimentos

Total descontos

1.315,85 146,28
vr. Liquido =i 1.169,57

Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF viado
1.952,67 3.722,57 1.315,85 105,26 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

- wulm 2025 B12 - www.cucafresca,com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300560

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

Recibo de Pagto. de Salario _
28/02/2025

00585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL
PIS:26831333832 CBO0:2235-05 CPF:455.685.418-09
Local:00010 ENFERMAGEM

Cargo:0116 Enfermeiro

RG:433379923

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Fotha: 01
Funclondario desde: 01/09/2023

CIC.:22353-0

Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.752,64 3.752,64 8 ¢
28 100901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 =3
25 101828 [HORAS EXTRAS 100% 9,00 | 100.00% 41,68 375,12 E o
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 ] {3
28 | 07705 |Convenio Seguros 4.4 12 18
28 109101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.711,49 469,19 g U§
28 09201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 4.146,69 270,24 s 8
o
2 2
: : a B
I
=2 (74
CONFERE CUM ORIGINAL S |2
PAGO COM RECURSO ’ x
PROCESSO N° 1412022 2
CONVENIO N° 042022 ,/P/ 'E
FONTE ¢ Y FEDERAL [+]
&{ ESTADQUAL O g
¢\ ppUNIGIPAL <
g W
Total vencimentos | Total descontos @ \
w
4.711,49 783,87 |1 vy
vr. Liquido 3] 3.927.62 || \Q g
Salério Base Sal.ContrINSS Base Cdlc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado g }-
3.752,64 4.711,49 4.711,49 376,91 4.146,69 empregador | ]

. DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 e

Matricula: 0000300267

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00267 TATIANE MARQUES DA SILVA
PI1S:12804937188 CB0:3222-05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:330.485.608-07 RG:416734522

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 02/05/2019

QO COM RECURS(
EQ%CESSO Ni® 14/202]
CONVENIC Ni° 04/202)

NNU

CONFERE GOM ORIGINAL

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.:6544-7
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | mes 1.952,67 1.952,67
28 00901 {Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518.00 303,60
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
28 108101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 L
28 | 09201 |IRF s/ Saldrios 7.50 | IRRFiqtde depend = 2 2.606,15 26,02

£y

FONTE ( )FEDERAL

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

A

ESTADUAL 6
O3 MUNIGIPAL
\n
" Totat vencimentos | Total descontos Q
3.271,28 311,97 m
Vr. Liquido 3 2.959,31 Q g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base CélcF.GTS. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do ‘\\
1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.606,15 empregador ™~

ASSINATURA DO FUNCIPNARIO

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300577

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

Recibo de Pagto. de Salirio

Mensal  28/02/2025

00561 TATIANI SANTOS DE SOUZA
PiS:20159105999 CBO0:5163-05
Local:00012 LAVANDERIA

CPF:333.272.138-01 RG:455318884

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 11/12/2023

Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:22926-1
Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos 1
28 | 00001 |Safario do més 1,00 | més 1.607,35 1.607,35 8 B
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mi. estadual 1.518,00 303,60 i
28 | 09101 {INSS s/ Saldrios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 |1 g
(%]
: (18
(5]
[=] =
: L@
w
PASR oM RECLRSS CONFERE WM ORGINAL R
CONVENIC N° 04/2022 3 2
FONTE ( )FEPERAL L, 3
ESTADUAL z
{ VMUNICIPAL 0 2
g
£
=
2 S
[o]
g
o
Total vencimentos | Total descontos W \()
w
1.910,95 149,21 f:‘ Yy
o <
Vr. Liquido 3! 1.761,74 |5 Qg
Salério Base Sal.ContrINSS Base CAlc.F.G.T.S., F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado s
152.87 empregado |4 @
1.607,35 1.910,95 1.910,95 52,

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

L
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Empresa: 00003

-

Matricula: 0000300410

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

"00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal  28/02/2025

00410 TED DENER PEREIRA
PiS:16528816337

Local:00006 PORTARIA

CBO:5174-10

DA SILVA

CPF:414.273.968-92 RG:43081955 SSP SP Fotha: 01

Funcionério desde: 17/01/2022

Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:9779-9
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referdncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 |Salario do més 2,00 | Dias) 65,64 131,28 g
2 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,94 105,03 2
28 | 09101 (INSS s/ Salarios 9,00 | pase INSS 2.511,83 2127 |l g
g |3
2 3
a <
% 2
[o]
. ; . 2 a
o com REPUSSS GONFERE COM ORGINAL | ol
PROCESS ¢ 5412022 g 3%
CONVENIC_ NIE AL K S_=g2
FONTE ) ESTADUA“’__ O = —1 £
¢ N SAUNICIPA g (X
L
&
NS
NS
2
" [Total vencimentos | Total descontos g \
236,31 21,27 ||=
. Vr.Liquido ! 215,04 E \§
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés  Base Calc. IRRF via do s
1.969,22 2.511,83 236,31 18,90 empregador |3

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300315

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  28/02/2025

00315 THAYENE SOUSA COSTA

CONVENMIO

FONTE %F EDERAL
A}

D
4

[l

S ADUAL
Eﬁ}mcxpﬁs

Total vencimentos | Total descontos
1.695,49 129,82
Vr. Liquido 3 1.565,67
Salario Base Sal.ContrINSS Base C4ic.F.G.TS. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do
1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador

DECLARO TER RECEBIDO A iMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

b 43 A5 Iowe S, (o

PI1S:16632926119 CB0:5211-30 CPF:465.015.998-90 RG:573886040 SSP SP Folha: 01
Local:00009 FARMACIA Funcionério desde: 17/02/2020
Cargo: 0105 Aux. de Dispensério Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:6742-3
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.695,49 1.695,49
28 | 09101 {INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82
4
Q
O
=z
frd
8
D
PAGO COM 55?3';082(;2 (LONFERE COM ORIGINAL g
PROCESSO 1 " 2020 P
(72}
[}
<

DATA

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

o
O



Matrfouia: 00QUI00I20

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

28/02/2025

00521 THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA

Eﬁ:l?gg;;:ﬂﬁ_z' CBO0:3222-05 CPF:427.275.738-55 RG:50896542 SSP SP Folha: 01
o .-0123 oot Funcionario desde: 21/06/2023
rgo: écnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 49786
D:: (;Z:::o Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
Salario do més 1,00 | Més
lar _ . 952, 1.952, 2
28 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual }g‘:’ﬁ% ggg 2(7) S
28 02216 |Gratificacao Piso Enfer o 1.015,01 & o
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3271 285,95 ||ba £
28 09201 IRF o/ Salérios 7,50 205,45 s |2 S
) 50 | base inf més 2.706 48 3355 |2 3
g 5
= o
g F
@
PAGO COM RECL};cEz?z FERE g g
e Sc] N 14 2 2
FONTE { JREDERAL g
ESTADINL :
D,
( MUNlCIF E
[«
a
=
<
[*]
<]
o
8
w
14
&
=
g
3
2
o

Total vencimentos | Total descontos \
3.271,28 319,50 -
, Vr.Liquido 3P 295178 AN g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do
1.952,67 3.271,28 3.2711,28 261,70 2.706,48 | empregador
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca,com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300411

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00411 ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS
PIS:20387416174 CBO0:5174-10 CPF:4685.292.198-54 RG:584639272 SSP SP Folha: 01
Local:00006 PORTARIA Funcionério desde: 17/01/2022
Cargo: 0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:9839-6
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.969,22 1.969,22 2
25 [01002 {Adicional Jornada Noturna 86,57 | 35.00%HN=52:30m 10,94 331,48 B ,§
28 | 07705 |Convenio Seguros 22,75 pool g
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.300,70 184,20 i3 §
< o
(=) 1 Z
: =z
= ~g
['4 J
1 o 8 e
BAGO COM|RECURSO CONF ERE COM ORIGINAL z —QE
P ROCESS ] ne 1412422 , g 3 iﬁg
CONVENIC | NT 042922 : s 0%
ITE { JAED - —————— :
FONTE { } ESTADUAL S——— . § @
H MUNICIRAL E z
g L
z d
3 —
a
Total vencimentos | Total descontos E \
2.300,70 207,04 ||=
B <
Vr. Liquido Jp9» 2.093,66 |lo \ g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado (S,
empregador ||&
1.969,22 2.300,70 2.300,70 184,05

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

lg
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Empresa: 00003
i

Matricula: 0000300634

—!oooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP :
| 48.341.283/0001-61

'Récibo de Pagto. de Salario
Mensal  28/02/2025

00634 VANDERLANDIA ALVES DO NASCIMENTO
PiS:20974736486 CBO0:5163-05 CPF:330.732.488-89
Local:00012 LAVANDERIA

Cargo:0123 Lavadeira

Banco:BANCO DO BRADESCO

RG:2049296 Folha: 01

Funcionério desde: 01/11/2024

Empresa: 00003

—_—— . ——

Matricula: 0000300601

Ag.:335-2 C/C.:0024501-1
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos F
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607.35 1.607.35 9
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | &/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 3
28 107702 |Convenio de Farmacia, 90,00 (| o
28 | 09101 (INSS &/ Salérios 9,00 | base INSs 1.910,95 14921 |5 £
4 Q
< o
o =
3 2 < E
H o
\ N g
(2]
PAGO COM RECURSO CONFERE (’OM ORlG' a Y2
PROCESSC N°© 14/202R 3 g
CONVENICT N° 04/202k f“% 3 2
FONTE { JFEDERAL ———— = \ <
ESTADUAL o g 0N
I YMUNICIPAL , 2
&
g Y
S
= W
g
Total vencimentos | Total descontos @ Q
1.910,95 239,21 |& o
Vr. Liquido 3 1.671,74 S Q ‘5‘
Saléario Base Sal.ContrINSS Base CAlcF.GTS. F.G.T.5.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 N
: 1.607,35 1.910,95 1.910,95 162,87 empregador |5\
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal 28/02/2025

00601 VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO
PIS:20963680026 CBO0:2212-05 CPF:304.429.598-00
Local:00025 BANCO DE SANGUE

RG:33895674 SSP SP Folha: 01

Funcionério desde: 03/04/2024

Cargo:0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:29308-3
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 (00001 {Salario do més 1,00 | Mas 3.014,00 3.014,00 ' 8 3
28 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
28 02313 |Adic de Disponibilidade shvalor fixo 150,00 g g 8
28 | 07705 |Convenio Seguros 89,29 g : %
28 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.467,60 3951 1. S
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf mas 2.902,80 5398 |2 5
AE
o
N g g
o E
o " < §
PAGO COM HEGURSQD CONFERE COW ORIGINAL s 3
R NvEN T Ne 0ar2028 | S
FONTE ; JFEDERAL - g
ESTADUAL ' < (e8]
Y MUNICIPAL &
<
g 5
Total vencimentos | Total descontos |13 \
w
3.467,60 482,78 |T
Vr. Liquido 3 3.014,82 g :ﬁg
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc, IRRF via do g o2
3.014,00 3.467,60 3.467,60 277,40 2.902,80 empregado |5

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 N

Matricula: 0000300571

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

Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

00555 VANESSA SANDRELLY DA SILVA
P1S:23620026641 CB0:4221-10 CPF:462.826.258-86
Local:00005 RECEPGAQ

Cargo:0127 Recepcionista

R@:588738630

SSP sP

Funcionério desde: 25/10/2023

Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.: 22740-4 )
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos B
28 00001 |Salario do més 1,00 | Mmés 2
28 | 07705 |Convenio Seguros 169849 168549 1580 |5
28 | 09101 {INSS s/ Sal4rios 9,00 | base INSS 1.605,49 129,82 ;; y
@ 13
< '8
o Z
_ z 2
, S &
g F
PAGO COM RECURSY CONFERE|COM ORIGINAL s Qe
CONVENIO_NTOQ(ZD=% — 3 2
FONTE M ES TADUAL ; =
¥y MUNICIPAL @) g
<
o
g
=
<
8
Total vencimentos | Total descontos @
1.69549 145,62 ||&
Vr. Liquido 3w} 1.549,87 g g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado é
1.695,49 1.685,49 1.695,49 135,63 empregador |4

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.conn.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa; 00003

S o T S B e s e e e e e e

Matricula: 0000300573

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

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00558 VERIDIANA SENA DERACO

y W9 har2022
gg?l@é%?oq N9 Qas2022

PAGO COM RECURSOQ CONFERECOM ORIG!NAL
0 |

PIS:16826526779 CBO0:3222-05 CPF:408.221.828-90 RG:442084675 SSP SP Folha: 01
Local:00028 U T Funcionério desde: 01/11/2023
. _JCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 22736-6
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.952,67 1.952,67
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 { s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 21,68 390,24
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01
28 | 07702 |Convenio de Farmécia 84,00
28 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.661,52 332,78
28 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.096,72 83,07

: FEDERAL
FONTE | I S TRDUAL 7)
{ Y MUNICIPAL
Total vencimentos | Total descontos
3.661,52 499,85
Vr. Liquido > 3.161,67
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.8. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado
1.952,67 3.661,52 3.661,52 292,92 3.086,72 empregado

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

e,

1283 /i (Yo, A sy

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .(017)3332-7000
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Matricula: 0000300158

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

28/02/2025

00158 VIVIANE ISAURA TOSTA
PIS:12799248154 CBO0:3241-15

CPF:340.870.358-24
Local: 00008 RADIOLOGIA

RG:413189080

Céd. Apont.:247
SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 03/06/2013

Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:2689-1
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 2,00 | Dia(s) 109,23 218,46 2
28 | 00901 (Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 188.27 75,31 8
2 | 01820 (HORAS EXTRAS 90% 4,00 | 90.00% 5187 207,48 & °
28 07702 |Convenio de Farmacia ° ' ' 345,78 2 g
28 | 07705 |Convenio Seguros 72’81 &
28 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 { base INSS 5.593,44 70:17 3 ’ §
N
| E 8
PAGO ClOM RECURSO 4 COM ORIGH 8 =
PROCESSO N© 172022 CONFERE COM ORIGINR. 3 3
COMVENID N~- oli/2022 E =
FONTE | JFEDERAL g N
ESTADUAL Z §
¥ Y MUNICIPAL &
<
2
Total vencimentos | Total descontos || &
s § \
501,25 488,76 ||
vr. Liquido ! 12,49 ||5 AN g
_ (=}
Salario Base Sal.ContrINSS Base C&lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do 5
3.277,00 5.593,44 501,25 40,10 empregado || &

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300563

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

|

Recibo de Pagto. de Salario

i 48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00554 WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA
PiS:20414232555 CB0:2237-10 Folha: 01
i Local:00009 FARMACIA Estagidrio desde:  01/09/2023
L Cargo:0140 Estagiario Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:7644-9
M mae Trsdigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
25 | 00007 |Bolsa Auxilio Estagiario 1,00 | Mes 700,00 .700,00 ‘
' o
4
<
zZ
o
o
=4
. f
o
. PAGO COM RECURSO a
ROCESSO N? 1412022 S ; Ly <
i \ Eomvshg o e on2022 CONFERE COM ORIGINAL ! é
TE | '
FON (x% ESTADUAL F‘Q P2
"y MUNICIPAL 4 @

Total vencimentos

Total descontos

700,00
Vr. Liguido e 700,00
Saléario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do
700.00 empregado
y

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

[
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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LA

- ] Matricula:

0000300327

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

28/02/2025

00327 WESLEI MARQUES
PIS:13191905773 CB0:4141.05
Local:00030 ALMOXARIFADO
Cargo:0148 Auxiliar de Almoxarife

CPF:335.646.588-07 RG:306014932

SSP SP Folha:01
Funcionério desde: 25/03/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:7139-0
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.040,06 o N
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 3'038:28 364,80 § s
28 | 02215 |Gratificagso por fungio sivalor fixo 400,00 x §>g
28 | 07705 |Convenio Seguros 44,44 § s£ g
28 109101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.804,86 349,98 |2 <X g
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.240,06 104,57 g§ 3
= s
W
N . < <
M FRRECURSQ AT S \JZ
R EaR0 the 1472022 (IONFERE COM ORIGINAL sk
CONVENIO 10 04420 T
FONTE { )FEDERAL /& 3
T O EBTADUAL 2
f Y MUNICIPAL 0 'g
- E \n
g
Total vencimentos | Total descontos g @
3.804,86 49899 |2
Vr. Liquido 3 3.305,87 ||5 Q g
Salério Base Sal.Contr.iNSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Calc. IRRF via do g S
3.040,06 3.304,86 3.804,86 304,38 - 3.240,06 empregado |3 <<
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300334

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

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61

Mensal  28/02/2025

00334 WILIAM MARQUES
PIS:12754949161
Local:00015 MANUTENGAO

CBO:3131-15

CPF:305.874.158-86

RG:41288359

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 01/06/2020

Cargo:0108 Aux. de Manutengsio Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7227-3
Data |[Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 |Salario do més 1,00 | mes 2.289,29 2.289,29 8
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/eal. min. estadual 1.518,00 303,60 g
25 | 01828 |HORAS EXTRAS 100% 10,00 | 100.00% 22,88 228,80 o g
28 | 02215 |Gratificag&o por fungio sivalor fixo 400,00 Q 3
28 | 07702 |Convenio de Farmacia 4291 g >~ |8
28 | 07705 |Convenio Seguros 21,19 EENST
28 | 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.221,69 280,00 g g
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.656,89 2983 1o g
a E
R < o | L
s
o P 3 2
A0 oM RESUESO CONFERE C0h ORI - 3
5% < az2 1 g
CCONVENIQ N°04:2 _‘6 i
FONTE { JFEOERAL q K o
ESTADUAL S
MUMICIPAL QO g ,
s
a
Total vencimentos | Total descontos @ \
w
3.221,69 373,93 ||
= <
Vr. Liquido P 2.847,76 % \’g‘
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF viado d 2
2.289,29 3.221,69 3.221,69 257,73 2.656,89 empregado |ig

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

50



Empresa: 00003

Matricula: 0000300614

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP - :
48.341.283/0001-61 Mensal  28/02/2025
00614 YASMIN BRUNA TEIXEIRA COSTA
PiS:16324040659 CB0:5132-20 CPF:477.958.628-37 RG:590765152 SSP SP Folha: 01
Local:00011 NUTRICAO Funcionério desde: 08/07/2024
Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag:335-2  C/C.:31379.3
Data |Cédigo Descrig3o Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.607,35 1.607,35 ] !
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 @
28 | 09101 [INSS s/ Salrios 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 |1, §
(]
2 )
O]
2 G
H] o)
ﬁsf) A é ¢ "'2
4 N : J 2 g
gQ SO = 1412078 CONFERE COM ORIGINAL = g
g%?q?/\EEN\OF ERAL | E 2
FONTE { ) :‘;’:‘,‘?;Ppn\_ s <2
AL 2
[v4
£
L4
(o]
2
Total vencimentos | Total descontos || \\
w
1.910,95 149,21 |2
= <
Vr. Liquido ) 1.761,74 o Q =
Sal4rio Base Sal.ContrINSS Base Clc.F.G.TS. F.G.1.5.doMés  Base Calc. IRRF via do 3 %
empregador |/4
1.607,35 1.910,95 1.810,95 152,87

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300566

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

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  28/02/2025

00547 SIDICLEIDE DA SiLva

=

:ls:13007201712 ©BO:3222.05  CPF:016.994.941.93 RG:635686909 SSP SP Folha: 01
cocal. 00026 U T} Funclonario desde: 16/10/2023
argo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CiC.:354120-7
Data |Coédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
28 00001 |Salario do més 1,00 | mes 4
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual }j:?%’% 1'38%:2171 S
25 101002 |Adicional Jornada Noturna , 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 : S
. 28 02216 |Gratificacao Piso Enfer ' 1.015,01 s A
28 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3618,17 327,58 ||2 '%5
28 109201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf mes 3.053,37 76,57 § 2
= w
- O
2 [=]
Ay g . é
g E
> N : i
PAGO COM RECURSD FERE COMDRIGINAL S
PROCESSO N7 14712042 : ‘A"
CONYE FFEDERAL £/ £ ’%J
FONTE &3 ESTADUAL z
€V MIUINICIPAL O S
: s
S \/\
8
Total vencimentos | Total desconios [|5} Q
w
3.618,17 4045 1€
Vr.Liquido P> 3.214,02 g NE:
; (=]
Salario Base Sal.Contr.INSS  Base Cac.F.G.T.5.  F.G.T.5.doMes Base Célc. IRRF viado 3 o
1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 (308337 | empregado X T
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (077)3332.7000

D




=ilipivaR: VUUJY >

Matrlcula: 0000300496

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

Recibo de Pagto. de Saléario

28/02/2025

00496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ

PIS:16230084031 CBO0:3222-05 CPF:459.960.898-07 RG:568278604 SSP SP Folha: 01
Local:00010 ENFERMAGEM Funcionario desde: 25/11/2022
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:353122-8
Data |Cédigo Descriglio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ALY \
28 | 000t ISalario do mes 1,00  mes 1.952,67 1.952,67 9
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 { sisal. min, estadual 1.518,00 303,60 2
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 45,09 | 35.00%HN=52:30m 10,84 171,07 E o
28 1 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ? \—g
28 | 07702 |Convenio de Farmécia 208,15 [|= ‘Y8
28 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.442,35 0848 |19 "2
28 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 2.877,55 50,19 ||S a
SO 8 S
RECUR 2 ’ =) =
GO COM TR ai202 - _ E w
E%%g,gg‘sg Ne ogﬁ?‘ﬁ CmFERE m ORIGINAL = Q\
(@] = . 3
FONTE &FEES‘% ADUAL LS
¢ 3 MUNICIP. g
= NG
L3
8
T m
Total vencimentos | Total descontos § §:
3.442,35 564,82 g:‘ (\(\
Vr.Liquido 3P 2.877,53 g Q §
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Caic. IRRF viado ,§ -~
1.952,67 3.442,35 3.442,35 275,38 2.877,56 | empregador ||& ~__|
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
la: 0000300460
Empresa: 00003 Matricul —
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
{00460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA ) PSP Folha:01
PIS:20059532600 CBO0:3222-05 CPF:356.655.018-32 RG:409540262 Funcméﬂos:“de: 04;; ha: 01
Local:00020 U T | . . C. 17360-6
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 Cl =
COl
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base Venc:m:::o; .
.952, @
28 {00001 |Safario do més 1,00 | Mas | :g?ggg 30360 s
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mfn. estadua o 2468 & o
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 108 260,16 2 %
25 01828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% WD 1.01 5=’° 1 : c 8
28 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 17,02 2 @5
28 | 07703 |Convenio Odontolégico 3.566.12 321,33 |2 5
28 | 09101 |INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 2,001 32 6876 |IZ \ g
28 |08201 |IRF s/ Saldrios 15,00 | base inf més .001, 2 g
g $
32 Y2
COM RECURSO i Ej
?;%%ESSG N° 14/2022 CWFERE COM (Dm z
CONVENIC N° 04/2022 : i E
FONTE { YFEDERAL £
ESTADUAL o rovstiisinam )
¢ Y MUNICIPAL g
3
=]
m
Total vencimentos | Total descontos § \
3.566,12 407,11 E <
Vr.Liquido 2> 3.159,01 % \ 5
viado
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.GT.S.doMés Base c;l::';: empregado §
1.952,67 3.566,12 3.566,12 285,28 -001,

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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-

Empresa: 00003

Matricula: 0000300553

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

Recibo de Pagto. de Salario

28/02/2025

00536 TAIS EVANGELISTA MAGNO

PIS:20489240091 CBO0:3222-05 CPF:377.609.358-70 RG:479205681 SSP SP Folha: 01
Local:00020 U T1 E Funclonério desde: 18/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354173-8
Data [Cédigo ‘Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 100001 |Salario do mas 1,00 | Mas 1.952,67 1.952,67 2
28 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 [
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 ;‘_j o
28 102216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 @ 43
28 109101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 353144 317,17 |2 o
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 2.966,64 63,56 g B
: 9z
. g <
a =
cngo oM/ nECUESD DONFERE OO ORIGHAL W&
SR CER | - daizdes s~ :
EDERAL 5
FONTE %ngTADU N i) 2 R
¢V MUNICIRAL S
>
S
a
Total vencimentos | Total descontos g @
)
3.531,44 380,73 ||x
B Al
Vr.Liquido 3! 315071 ||5 \Q'g-
Salério Base Sal.ContrINSS Base C4lcF.G.T.S. F.G1.S.doMés Base Célc. IRRF via do 5,
1.952,67 3.531,44 3.531,44 282,51 296664 | empregador (& O
DPCUCA 2025 B10 - www.cuwfresu.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

Matricula: 0000300583

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

48.341.283/0001-61 Mensal

Recibo de Pagto. de Salario
28/02/2025

00569 TAIS SUZUKI GONCALVES

PiS:20485799574  CB0:2235-05  CPF:420.039.175-84 RG:48171335 SSP SP Folha: 01
Local:00020 U T Funcionério desde: 24/01/2024
Cargo:0116 - Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.:354175-4
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 8
28 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ;‘é’
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 54,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 400,15 ;-g §§
28 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 g " 3z
28 | 07704 |Convenio Saude 317,86 |\ < K
28 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.736,52 472,69 g 2
28 | 09201 |IRF s/ Salarios 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.074,24 253,93 |3 g
A
3 F]
PAGO COM RECURSJ 3 ij 2
PROCESSC NP 14/2023 CON E S <
CONVENIC NP 0472023 RE COM OR@M X
FONTE { yFEDERAL : g ~
ESTADUAL] AE
£ Y AhALING -
| ICIPAL | o—— : %
2%
[o]
a
Total vencimentos | Total descontos || \
w
4.736,52 1.044,48 |l o
<
vr. Liquido 3= 3.692,04 g \ g
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.TS. F.G.I.S.doMds  Base Caic. IRRF via do § Q
3.752,64 4.736,52 4.736,52 378,92 407424 | empregado (& <<

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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Empresa: 00003 =

Matricula: 0000300546

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de P i
agto. de Salari
RUA 24, 872 Guaira SP ) 9 °
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00586 TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS .
P1S:16624444860 CBO:3252-05 CPF:438.935.508-75 RG:443122647 SSP SP Folha:01
Local:00011 NUTRICAO Funclonério desde: 07/08/2023
Cargo:0151 Tecnico em Nutricao Banco:BRADESCO Ag.:0144 CJ/C.:354179-7
Data |Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 Salario do més 1,00 { Mas 1.749,00 1.749,00 2
28 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 1.518,00 303,60 o
28 107705 |Convenio Seguros 44,44 E o
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 9,00 | base INSS 2.052,60 161,96 || 3
F4 [=]
< 5}
L
14
L CURSO 3 2
AGO COM ,"35’?4/2022 CWFERE COH )R‘GM g (E ]
PROCESSC 1] 14/2022 : S s
CONVEMC Sl erAL : (9 3 2
VX mi|NICIPAY ) g '3
=4
g b
a.
=
<
g »w
Total vencimentos | Total descontos g \d
2.052,60 206,40 |[= ©
vr. Liquido 3 1.846,20 g \°§
Sal4rio Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF via do 3 Y
y S~
1.749,00 2.052,60 2.052,60 164,20 empregador ||4
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000
Empresa: 00003 Matricula: 0000300451
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00451 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA
PIS:16625611353  CB0:2236-05  CPF:428.075.608-70 RG:469195940 SSP SP Folha:01
Local:00029 U T Funcionério desde: 11/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/C.: 19766-1
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 [Salario do més 1,00 | Mes 3.606,23 3.606,23 8
28 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 §
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 24,04 923,10 po g
28 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.832,93 486,19 B g
28 | 09201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 426813 297,86 (|2 S
s >
: 8
-
PAGO COM RECURSO | 8 2 3
SORVETS A-lea2g22 CONFERE COM ORIGHN s gl
NIC N°{04/2022 k< 2
FONTE | }JFEDERAL | NFERE (:QM OR‘G‘M{ s
ESTADUAL 0 2 a—)
OV AALINICIPAL \ <
—— [:4
0 ; g
=
s W
a
m
Total vencimentos | Total descontos ||\ %
w
4.832,93 783,75 2‘: ™)
<
Vr. Liquido ) 4.049,18 E ‘Q g
Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base CAIc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Célc. IRRF viado 5 3{
268.13 empregado ||
3.606,23 4.832,93 4.832,93 386,63 4.268,

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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T3A0 b

Pagamento através de banco
15:03:47

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

|
II Fone: (17)3332-7000
i
I 48.341.283/0001-61 Fax:

Mensalista/horista/tarefa/comissio
02_/2025

I - . -
'nfarmacoes da empresa sobre pagamento através de banco

~avie do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (NS.A)
[ BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000506

| Data de pagamento: 06/03/2025

Funcionario CPF Agéncia W L c/c j L Valor

BANCO DO BRADESCO
PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 684,41
ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 604,58
ROSEL! GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 2.399,46
ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 148.590.298-62 335-2 60175-6 19,71
ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA 090.904.898-35 335-2 2687-5 2.399,83
SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 60176-4 2.951,78
SiLVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-9 1.137,07
SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO 345.509.578-08 335-2 29124-2 1.873,94
SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 2.624 42
SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.468.608-22 335-2 60182-9 3.102,55
SONIEL}I VIEIRA MANSO 380.003.358-59 335-2 8578-2 1.326,42
STEFHANIE ALMEIDA SANTANA 451.842.988-51 335-2 22875-3 3.188,71
SUELEN SALES OLIVEIRA 310.433.068-97 335-2 0024338-8 487,84
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 3.310,08
TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES ESCAVASSA 343.751.078-98 335-2 15680-9 3.271,15
TATIANA MARIA DA SILVA 234.315.038-96 335-2 21883-9 1.169,57
TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 22353-0 3.927,62
TATIANE MARQUES DA SILVA 330.485.608-07 335-2 6544-7 2.959,31
TATIANI SANTOS DE SOUZA 333.272.138-01 335-2 22926-1 1.761,74
TED DENER PEREIRA DA SILVA 414.273.968-92 335-2 9779-9 215,04
THAYENE SOUSA COSTA 465.015.998-90 335-2 6742-3 1.565,67
THIFAN! SILVERIO DE OLIVEIRA 427.275.738-55 335-2 49786 2.951,78
UL Y 5SES GABRIEL DOS SANTOS DIAS 465.292.198-54 335-2 9839-6 2.093,66
VANDERLANDIA ALVES DO NASCIMENTO 330.732.488-89 335-2 0024501-1 1.671,74
VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO 304.429.598-00 335-2 29308-3 3.014,82
VANESSA SANDRELLY DA SILVA 462.826.258-66 335-2 22740-4 1.549,87
VERIDIANA SENA DERACO 408.221.828-90 335-2 22736-6 3.161,67
VIVIANE ISAURA TOSTA 340.870.358-24 335-2 2689-1 12,49
WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA 461.003.398-46 335-2 7644-9 700,00
WESLE!I MARQUES - 335.646.588-07 335-2 7139-0 3.305,87
WILIAM MARQUES 305.874.158-86 335-2 7227-3 2.847,76
© I~ BRUNA TEIXEIRA COSTA 477.958.628-37 335-2 31379-3 1.761,74
Total: 64.052,30
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 25.784,37
Total geral: 89.836,67
DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1
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Pagamento através de banco
07/03/2025 15:03:47

E )
i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
| RUA24, 872

Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 Fax:
Mensalista/horista/tarefalcomissio
02/2025
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Nimero da remessa (N.S.A))
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000506

Data de pagamento: 06/03/2025

Funcionario H CPF [L Agéncia jl Ccic ]L Valor

BRADESCO

DICLEIDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 354120-7 3.214,02
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 459.960.898-07 0144 353122-8 2.877,53
TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA 356.655.018-32 0144 17360-6 3.159,01
TAIS EVANGELISTA MAGNO 377.609.358-70 0144 354173-8 3.150,71
TAIS SUZUKI GONCALVES 429.039.178-84 0144 354175-4 3.692,04
TAIZA FRACISCO MENDES SANTOS 436.935.508-75 0144 354179-7 1.846,20
VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 426.075.608-70 0144 19766-1 4.049,18
Total: 21.988,69
Totai de pagamentos diretos / Outros bancos: 67.847,98

Total geral: 89.836,67
Ui CUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 2
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Pagamento através de banco
n7103/2025 N _1__5:03:47

t SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . Guaira SP  14790-000
| RUA24, 872 :
i Fone: (17)3332-7000
| 48.341.283/0001-61 Fax:
s Mensalista’horista/tarefa/comisséo
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 - 1580-8 75315 000506
Data de pagamento: 06/03/2025
| Funciondrio I CPF Il Agencia I cic 1 vaior
Barnico de Bradesco
ROSEIi.l MEIRE DE SENA 218.207.968-84 2082 1519-9 3.795,68
Total: 3.795,68
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 86.040,99
' Total geral: 89.836,67
i
Q.
DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 3
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3382111291618581
21/03/2025 11:37:00

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.37.60
8670308670 oeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250307183358197438210
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$89.836,67
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/03/2025 - 15:38:36

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 06335 - CONTA: 000080000000000153806
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: ©7/63/2025 - 15:38:37

DOCUMENTO: @3e7e1
AUTENTICACAO SISBB: D.61A.68C.B37.F8A.C16

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

SAC BB

0800 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 2088

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

Transagédo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE IT SOLUCOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
EMISSAO: 05/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.355,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA-SP : °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR » N°. 000.000.595
J Série 002
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
IT SOLUCOES LTDA

AV. ANGELO MIOTO, 217 (1) : ISEEED A A CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 15600-000
FERNANDOPOLIS - SP Fone/Fax: 1734622529 N°. 000.000.595 3525 0303 7436 0300 (.)1‘71 5500 2000 000? 9511 5103 2023
Série 002 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 MERCAD. DENTRO ESTADO 135250583861942 - 05/03/2025 11:14:45
thccho ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
304104364111 03.743.603/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
E\IOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO W
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/03/2025
MUNICIPIO : UF JFONE /FAX Jmscmci&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
GUAIRA Sp 1733327000 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/03/2025
Valor RS 1.355,00
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]
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 0,00 1.355.00
[VALOR DO FRETE jVALOR DO SEGURO jnescouro JOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTALIPI V. ICMS UF DEST. Jv. 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 1.355.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO fUF CNPI/CPF
(0) Emitente
|
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL T
QUANTIDADE JESPEC]E JMARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
2 40,100 38,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QuANT | VALOR TOROR | BCALC VALSR | VALOR A9 | aLiq. w1
| 00007013 _|RIBBON CERA 110X91___ _____ moe 196121000} 0102 | 5102 | UN | __ 50,0000 _7,6000] _380,00] 000 ..000 10,00 ____
.._00008633 __|ET AD TERMICA 25X90-R1.000ET-1" . __ 149111090 0102 [ 5102 | RL |~ 60,0000 _ 162500 __ 975,00 __0,00[ __0,00] " 10,00}
BPAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL
ESTADUAL
f YMUNICIPAL
CONFERE CON: ORIGINAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: APOIO - COTACCO 1160908 SO’

Impresso em 25/03/2025 as 09:46:27

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.19
3676308670 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

In: EQ0000080020250307192537432396628
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/8001-61
VALGR: R$1.355,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/63/2025 - 16:50:13

PAGR PARA: Info Comp Informatica
CNPJ: 3.743.603/0001-71
CHAVE PIX: ©3743603000171
INSTITUICAO: 06000060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCYA: 0402 - CONTA: 00000000000001012835
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

Mn+3f1cacao enviada em: 87/03/2025 - 16:50:21

DOCUMENTO: ©30702
EUYENTICACAO SISBB: 1.4A0.7D7.95A.418.185

Cantral de Atendimento BB
A2G4 8201
Conzultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oRen 729 0722

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

Ouvidoria

68en 729 5678

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

Aterdimento a deficientes auditivos ou fala
02366 ¥19 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e autros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECHEBIMON DI Furmator Medicomentos Lida OS PRODUTOS / SERVIOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
DATA DI RECERIMENTO i
| DAYA DE RECLRIMENTO
N° 000.095.458
A
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTR

Horizonte - MG

Rua Domingos Vieira, 591 - Santa
Efigenia - CEP:30150-242 - Belo 1-SAIDA

Farmater Medicamentos Ltda :
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

3125 0304 3425 9500 0203 5500 1000 0954 5810 0197 9560

N° 000.095.458 f1.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (3 1 )3224-2465 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATORIZA D OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DQ ESTADO P/NAO CONTRIBUINTE 131256520128030 10/03/2025 14:30;22
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DG SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMI: / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 10/03/2025
ENDERIGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNKCIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)33327-0000 Sp
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 95458 1.373,04 0,00 1.373,04
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA. VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR
001 10/03/2025 1.373,04
CALCULO PO IMPOSTO
BASI: D CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 1.373,04
VALOR DO FRITE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 7] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.373.04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SCCTAL, FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPY/CPF
MOVVI LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 23.864.838/0001-29
ENDERICO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOIS, 230 CONTAGEM MG | 1866087360193
QUANTINANE ESPECIE MARCA, NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1.080
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ODIGO | X N . CsT VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
Ot DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH crop| v, | quanr. | NALOR Torar CALCICMS | 1OME IPL (o] o
32854 AMBROXOL Xpe Ad 100ml *GENERICO* - C.P. 30049038 000 |6108 JUN 3,00 15,65 46,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
ANVISA 1476100140182 - PMC: R$27,90 - - LOTE:
250043 - QTD: 3,00 - FAB: 01/01/2025 - VAL:
01/01/2027 -
97667 ENEMIM 7 bisnaga 6,5g *S* - C.P. ANVISA 30049099] 000 [6108 |CX 1,00 42,91 42,91 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1068901990013 - PMC: R$51,71 - - LOTE: 269354 -
QTD: 1,00 - FAB: 01/01/2025 - VAL: 30/01/2027 -
126490 MONURIL 2env 8gr(3g fosfomicina) ZAMBOM 30049049 000 |6108 [CX 3,00 139,28 417,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
*M*(C1) - C.P. ANVISA 1008401380031 - PMC:
R$141,39 - - LOTE: 399114 - QTD: 3,00 - FAB:
01/05/2024 - VAL: 30/05/2027 -
60525 NIQUITIN 21mg 7env *M* - C.P. ANVISA 30044990 000 [6108 [CX 7,00 123,62 865,34 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00| 0,00
1348001060162 - PMC: R$125,48 - - LOTE: 35001 -
QTD: 7,00 - FAB: 01/09/2024 - VAL: 30/08/2027 -

DADOS ADICIONAIS

PASO cOM RECURSS  (ONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL ) Q

ESTADUAL
L MuNICIPAL 4

INFORMA( S COMPLEMENTARES

** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG

1403 CAZ 96001-4 *¥ MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONF

ORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008. * ENTREG

AR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12
342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedido 197956 -- Alvar

a: 351740601-861-000001-1-6 OC 1176794 DIFAL R$ 79,56 Tributos aproximados desta

NF-e (32,04%) R$ 439,92

RESERVADO AO FISCO

Gl

Mayer Sistemas




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
67/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.19
8670308670 ecel

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250307192907522195790
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.373,04
TARIFA: R$10,00
DATA: @7/03/2025 - 16:51:42

PAGD PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: 84342595600203
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGEMCIA: 1403 - CONTA: 08000000000000966914
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Motificacao enviada em: ©7/03/2025 - 16:51:43

DGCUMENTO: 930703
AUTENTICACAO SISBB: 3.FC3.881.D1A,.9A8.C29

Central de Atendimento BB
4204 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@360 729 0722

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

Ouvidoria

03eQ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
28ee 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SIZBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.19
2670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SCBRE A TRANSACAO

in: £0000000020250307193529602613151
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.318,58
TARLEA: R$e,060
DATA: 07/03/2025 - 16:51:51

PEED PARA: Hd1 Logistica Hospitalar Ltda.
CHP3: 11.872.656/0601-106

INSTITUICAO: 000020600 BCO DO BRASIL S.A.
AGEMNCIA: 2591 - CONTA: 02008000000001825252
TiP DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

No*aflcacao enviada em: 07/63/2025 - 16:51:52

DGCﬁHENTO: 030704
AUTENTICACAO SISBB: 6.D45.E66.925.119.C4A

fLantral de Atendimento BB
£794 0001
Censultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

ezen 729 0722

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

Quvidoria

G8An 729 5678

Rzz¥amacoes nao solucionadas nos canais
hibituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

"tendimento a deficientes auditives ou fala
0268 729 0088

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

A



PAULISTA GUAIRA-SP

ECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUT

R ] OS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.667,80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

DATA DE RECEBIMENTO

JlDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.600.683
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MED CENTER COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

i

mm

1

- ENTRADA
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 (1) - SAIDA D CHAVE DE ACESSO
SANTA EDWIGES - 37552-484
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 N°. 000.600.683 3125 0300 8749 2900 9140 5500 1000 6006 8318 0211 2790
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L . Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
E\IATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256520395191 - 10/03/2025 15:54:04
INSCRICAO ESTADUAL JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ }
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/03/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA I
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 10/03/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA |_Sp 1733327000 15:53:08
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 11/03/2025
Valor RS 1.667,80
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁﬁ DE CALC, DO ICMS | VALOR DO ICMS Jmsz DE CALC. ICMS S T. ] VALOR DO ICMS SUBST. Jv. IMP. IMPORTAGCAO J'v. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO FIS [v. TOTAL PRODUTOS
1.667.80 200,14 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,90 1.667.80
KALOR DOFRETE ~ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI ]v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
8.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0, 00 0,00 0.00 1.667.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
[NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO " JUF  JCNRI7CPE 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL |
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE J ESPECIE MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO T
2 VOLUME(S) 638584 7.116 7,116
DADOS PGS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QuANT V&\ITI%R VALOR BCALC VALOR VALOR f‘é‘b&% ALIQ. 1PL
920400 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML VP 30049045 | 500 | 6108 | CV 30,0000 55,0000] 1.650,00] 1.650,00 198,00 12,00
WFF24126/FAB.01/07/24/VAL.30/07/26 C/ 50 AP PMC:
215.93 pFCPUFDes(=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
© 1550400  |GABAPENTINA 300 MG CAPS VP~~~ ™" " " T30ua9636 | 500 | sios Tev [~~~ 200000 89000 1780 i7s0| " Zial oo T
40605063/FAB.12/02/25/V AL.30/09/26 C/ 30 CP PMC: 96.59
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSiInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
FCL:805B6AC5-5457-432A-9A42-61478D05BF10
ECURSO
PAGO CO“é‘) R Yarz022
pROCES‘SO N° 0412022
CONVERICL EDERAL
FONTE %)0 STADUAL
RIGINAL
CONFERE COM ORI
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: CARTEIRA - ID 1176794 - Pedido: 638584 - Volume M3: 0,015694 - Rota: 8 - FAVOR CONFERIR APENAS OS
VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 638584 Email do Destinatario:
financeiro@santacasadeguaira.com.br
CUBAGEM: 0.015694 Gg

Impresso em 200372025 as 11:42:53

Gerado em www,fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.19
8670308670 eso1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SGBRE A TRANSACAO

LivH E0080000020250307193650515460361
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.667,80
TARIFA: R$0,00
DATA: 67/03/2025 - 16:52:01

PAGQ PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/6001-40
INSTITUICAO: 00080000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 080000200200000011622
TIPQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$19,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Netificacao enviada em: 07/03/2025 - 16:52:04

DOCUMENTO: 038765
AUTENTICACAO SISBB: E.E09.78E.1B5.89B.350

Central de Atendimento BB
42e4 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 @722

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-~
tos e servicos.

Ouvidoria

agor 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
er70n 729 0088

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



RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

- EMISSAO: 05/03/2025

I llIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIlIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIII

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
: Total NF: 473,60 " sk
e o R FOLHA: 11
IDENTIFICACAC DO EMITENTE @ NF CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS ].?OCUMENE
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA ,II I" Ill" l" II"II m I“
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE D ACESSs
3251;271\:;):;:[?;40 0 ENIRADA 1] 3125.0332.7578.2400.0105.5500.1000.0782.9110.1574.8120
Fone: (1)3045.6175 N° 78.201 Consulta de autenticidade no portal nacjonal da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF-e
131256513748785 - 06/03/2025 18:27:01
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO

SANTA ¢ 45A DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/ 03/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISIRITO CEP DATA DA SATDA

RUA VIN TE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 06/03/2025
MUNICIPIO Gualra FONE / FAX(OI 7)3332_7000 UF SP INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA 1 8 :27:00
FATURA/MDUPLICATAS

78291/1 - 06/03/25 - 473,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODFTOS —

73,60 56,83 , 0,00 60)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 X 0,00 473,60

TRANSPUHTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SQCIAL O-EMITENTE TA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULC | UF CNPJ/CPF

) 1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNI%IO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
C 70,8000 70,8000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

2269

AGUA INJECAO 1000 ML CX16FR FRESENIUS KABI
30049099 ;T

ipio Ativo: AGUA INJETAVEL
N 74TM5713 - 06/11/2026 Qtde: 4.00
usiero da FCL EA211171-A95B-4753-9111-8BC55C1222F8

URSO
RE?412022
FED ER . L

ONTE (IFE S HuAa
) (cxv MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

—

)

ID 1176794 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 - CHAVE PIX: CNPJ

32.757.824/0001-05 / Numero do Pedido BELIVE 79174 / Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com Itau & Bradesco. Havendo suspeita entre em
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 //

CALCULG 30 ISSQN i

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

6%

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SI58B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
67/93/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.19
86703308670 ool

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

In: E0000000020250367193720386291793
CHP2 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$473,60
TARIFA: R$4,68
DATA: 07/03/2025 - 16:52:13

FAG> PARA: Belive Medical
CNP]: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 06006000000000241170
TXP0 DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BRDPI.

viificacao enviada em: 97/03/2025 - 16:52:18

DOCIMENTO: ©30706
ANTENTICACAO SISBB: 3.119.B77.BDA.34E.D4C

Cantral de Atendimento BB
A76VT 0001
Censultas, informacoes e services transacionais.

SAf BB

@zen 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento da produ-
tos e servicos.

Orcidorda

280A 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
anes 729 0088

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

0%



RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 07/03/2025 VALOR TOTAL: RS 1.440,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - R VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP °. 000.075.544
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° . -54
Série 002
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [
. DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 N°. 000.075.544 4125 0381 7062 5100 (.)1.98 5500 2000 0755_ 4411 7430 6427
Lot Onsu; € autentici € no poxta nacional da -
Série 002 C Ita de autenticidad 1 1 da NF.
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
@TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL 141250074731810 - 07/03/2025 10:33:00
@CRICAO ESTADUAL Jmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
1017604640 816014972114 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF ~ |DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
R VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/03/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX JINSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA _SP 3517406 10:32:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALC. DO ICMS JVALOR DO ICMS JBASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACEIV. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.440.00 172,80 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.440.,00
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO ]DESCONTO }OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. }V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 105.37 0,00 0.00 - 1.440.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL f FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCUU_) UF CNPJI/ CPF j
VESTRA - BR4 TRANSPORTES (0) Emitente 23.246.316/0001-63
EZNDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E Al13, KM 172 - JARDIM ANHANGUE RIO CLARO SP
ﬁUANTIDADE ]ESPEC[E MARCA NUMERAGAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 4,720 4.720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GDIGO PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Bl-gﬁlgc VANRR | VALOR ‘I‘CL,&% ALIQ. IPI
5262 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLIC+FRUT 10ML IV 30045090 500 | 6108 | AM 200,0000 7,2000( 1.440,00( 1.440,00 172,80 0,00(12,00| 0,00
N LT. B24J2023 DATA FAB.: 24/09/24 DATA VAL :
30/09/26 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCL:
SFC3CB9E-A931-4AD0-BDC5-1912EBE2A 630 PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=105,37 vICMSUFRemet=0,00
FCI:5FC3CB9E-A931-4AD0-BDC5-1912EBE2A 630
RECURSO
PAGY Font N* 1452022
PROCESS
CONVENIO N 04/2022
FONTE ( JFEDERA
ESTADUAL
{ Y MUNICIPAL
3 =Y K % \
CONFERE COM ORIGINAL
DADOS ADICIONAIS
PNFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6//0BSERVACOES: NOTA ANTECIPADA AGUARDANDO PGTO ID
1176794////Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$105.37 + FCP R$0.00
DIFAL da UF Origem R$0.00. Email do Destinatério: compras@santacasadeguaira.com.br 6 q

Impresso em 25/03/2025 as 09:50:05 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

€7/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.19

2679308670 00081
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867@-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

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

in: £€006000020250307193903753574079
CHPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.449,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/03/2025 - 16:52:21

PAGC PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGTNCIA: 3887 - CONTA: 00000000000001012606

¥=> DE CONTA: Conta Corrente

Tsta transacdo pode ser tarifada em ats 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

BOCIMENTO: 030707
AUTENTICACAO SISBB: 1.E02.888.E0D.D97.A85

Cerniral de Atendimento BB
4864 6001
Cerssultas, informacoes e servicos transacionais.

SAT BB

/asen 729 @722

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

tveidoria

erpe 729 5678

Rz<lamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atardimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
agra 729 0088

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



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA j
EISSIO 060302 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA D o e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e "
. . N° 330901 SERIE: 1
------------------------------------------------------------------------------------ TOtal NF‘ 684’40 FOLHA: lll
T T
CRISMED COMERCIAL ?Oc‘ HUMEH:T%—--- -+ -
HOSPTALARLTDA | pRSCHBNS,, QT
Rus Sao Paulo, 13 FISCAL ELE'IRONICA
Bairro: Vila Belmiro '
CHAVE DE ACESSO
CRESME ° 11075-330 Santas - SP (1’ :?ANI—I,‘JR:DA 3525.0304.1928.76'00..0138.5500.1000.3309.01 10.1025,0781
Fone: (13)3228.2305 Nt: 330.901 Consulta de autenticidade no portal naqonal da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) FOLHA: 1/1 |Autorizadora
B DADOS DA NF-¢
135250599212264 - 06/03/2025 16:00:23
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.8756/0001-38 A~
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL v CNPJ . DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP i
R 24, 8§72 - JARDIM PAULISTA 14790-000 > P h6/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL i
Guaira ' (017)3332-7000 FORADASAIDA 16:00:21
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNE} INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIG UF FONE /FAX
FATURA/RUPLICATAS
330901/1 - 06/03/25 - 684,40
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
84,40 82,13 X I 0,00 684,40
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 0,00 684,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [ FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ﬁ;mmm stmo E ’ . 12.270.745/6001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS ] SP [633.751.854.115
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
? 4 0,0000 0,0000
DADGOS i3S PRODUTOS / SERVICOS

(+) LINEZOLIDA 2 MG/ML SOL INFUS IV CX ENVOL FA PLAS
PEBD TRANS SIST FECH X 300 ML (G)

Marca: FARMACE

i Principio Ativo: LINEZOLIDA 600MG

’Modelo: CX C/ 10 UNID

Lote: 24M16564F - 30/11/2026 Qtde: 4.00

Numero da FCI: / CEST: 13.004.00

30042099

p it ',"", o
sasocowseousse  CONFERECOMORGHAL” ~~

£
CONVENIO N° 04/2022 e T 3
FONTE ¢ )YFEDERAL r—‘al LS
ESTADUAL s
( ) MUNICIPAL ¢]

[DADOS ADICIUNAILS
INFORMAGCES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 12253 // Local Entrega: N - - - - / Obs: PEDIDO; 1176794 - BANCO DO
BRASIL A 3359-6 C/C. 25002-3 FAVOR FAZER A SEPARACAO PARA
EMISSAQ DA NF PAGAMENTO A VISTa / Regime Especial conforme portaria CAT
198/09 Tributo aproximado R$: 92,05 Federal R$: 82,13 Estadual Fonte: IBPT /

1136 ¥

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

87/a3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.19

8579308670 0001
Comprovante Pix

CLYENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8678-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG800006020250307193959246344699
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALGR: R$684,40
TARIFA: R$0,00
DETA: 07/63/2025 - 16:52:29

P47 PARA:  Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNF3:  4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: 80000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGUNCIA: 3359 - CONTA: ©0020000200000256023
T¥i«* DE CONTA: Conta Corrente

£rta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 87/63/2025 - 16:52:52

DOCIMENTO: 630708
AUTFNTICACAO SISBB: D.836.479.1€9.D75.895

Ceniral de Atendimento BB
Ll AT s T o x
Consiltas, informacoes e servicos transacionais.

SAL BB

ozen 7129 0722

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

Mrridoria

287 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demeis canais de
a+endimento.

Aterdimento a deficientes auditives ou fala
anen 729 0088 .

Intermacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
@ suiros produtos e servicos de Ouvidoria.

TrarsagBo efetuada com sucesso por: JA4572941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

g/



872, 0 CENTRO GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA OS PR
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.513,15

ODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -RUA 24N

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

[IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.015.984
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletr6nica

T R

SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA 0-ENTRADA
AVENIDA 23, 1782 1-SADA CHAVE DE ACESSO
N S A APARECIDA - 14790-000
GUAIRA - SP Fone/Fax: N“. 000.015.984 3525 0256 9270 2300 (.)1.09 5500 1000 0159- 8410 0171 1096
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
OPERACAO REG.EM ECF 135250454293866 - 18/02/2025 16:02:01
ﬁscmc/xo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322011587118 56.927.023/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF " |DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE, MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/02/2025
[ENDER.ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24 N 872, 0 CENTRO 14790-000 18/02/2025
MUNICIPIO - UF JFONE /FAX }INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 I 15:51:25
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/03/2025
Valor - _R$2.513,15
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. JV. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. ,'VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
634.40 81,73 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 6.99 2.513.15
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO ]DESCONTO JOUTRAS 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 0,00/_ 32.19 2.513.15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
[QUANTIDADE JESPECIE JMARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR BOaLC VAL VALOR %}A% ALIQ. IPT
| 7896035911311 |FARINHA DE MANDIOCA AMAFIL, BIJU 500G_______ | 11062000 | 041 15920 \UN| ___50000] 84900 __4245| _ 0,00 __ 000 __ _ 0,00 ____
| 7896069541485 | TEMPERO OREGANO SIAMAR 10G " 112119010 041 5929 |UN | 200000] _19900] _ 3980 o000[ _ 0,00 16,00) ____
. 7896069544738 |COLORIFICO SIAMARSOG__ _____ "~ "7132030030| 060 | 5029 |UN | __ 400000] __2,9500f _119,60] __0,00] __o.00] 10,00 ___
| 7896069546480 | TEMPERO DESIDRATADO ACAFRAQ SIAMAR 40G ___ | 09102000 000 | 5929 |UN | __ 40,0000] _3.4900] _139,60] 13960 _ 2513| "~ 18000 ___
| 7896069549023 | TEMPERO DESIDRATADO CHIMICHURRI SIAMAR 15G | 21039021 | 060_{ 5929 | UNJ__180000) _47900]  8622[ __0.00f o000 ___[o00] "
7896205789382 [MACARRAO BASILAR AVE MARIA SEMOLADO 400G | 19021900 | 000 | 5926 | UN 26,0000/  3,6900 95,94 95,94 6,72 7,00
" |RF.14639
| 7896423700251 |MACARRAO DALLAS PARAFUSO 360G~~~ 170631900 ] 000 | 5999 | TN | ~~ 460000] _ 3:6500] " 4760 14760 TORE] I 700 " TTC
| 7896423704242 IMACARRAO DALLAS AVE MARIA GREEN 500G RF.3312] 19021900 | 000_| 5926 { UN | _ - 140000} 369001 _ 5166 __5166] __ 362 ____| 700 ___
. 7896519236596 |DE MARCHI ERVILHA CONG 300G RF.5250123 RF.6596_ | 07102100 | 041 | 5929 |UN | _ -100000; _9.7900] _ 97.90| ___0,00{ __o0.00f ____ 0,00 ___.
| 7896647416051 |CHIMI CHURRIK-DELICIA20G ____ " |21039021] 060 | 5929 |UN | __ 220000{ _4,7900f 10538/ __0.,00] 0,00 16,00 ____
7896876400111 |QUEIJO RALADO Q LADY 40G RF.QRQ0001 104062000 000 | 5929 ] UN|__ 40,0000] _49900] _199,60] 199,60 __ 359 _____| 1800f ____
7898215151708 |LEITE PIRACANJUBA INTEGRAL ILT CTAMPA 04012010 | 060 | 5929 [ UN | 200,000] 56900 1.138,00 0,00 0, 00 0, 00
RF.010317
| 7898598811442 [TOZZI AZEITONA VERDE SC SACHE 120GRS 20057000 | 060 | 5929 | UN
RF.RF.53184
| 7898910048044 |COCO RALADO INDIANG ACUCARADO 350G~~~ 08011100 ] 641 | 5925 | UN
ECURSO R
PAGO COSM RS Y412022 RlG‘ ‘QAL
PROCESSO N, 5 4/2022 CONFE RECO
CONVENICL EDERAL
FONTE { M puaL 1
MUNE CIPAL O/’
DADOS ADICIONAIS
TINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe Ref.: série:] namero:410993015 emit:56.927.023/0001-09 em 02/2025 [3525 0256 9270 2300 0109 5900 1410 9930 1590 3351
8300].
Inf. Contribuinte: Ref. Cupom Fiscal 15903, DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELABOLETO BANCARIO COM
VENCIMENTO 10032025 ;%

Impresso em 21/03/2025 as 16:23:05

Gerado em www.fsist.com.br



T T A A A R L AATLALASNTAN

W& Banco itai S.A.

341-7 I

34191.57007 04155.771332 31805.680001 8 10160000251315
C . . [Vencimento
k.,ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/03/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio

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

1333/18056-8

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
18/02/2025 15984 DMI N 18/02/2025 157 /00041557 -7
[Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento .
157 R$ 2.513,15
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddivida sobre oot boleto contate o 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

eneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

IEY Banco Itau S.A. l 341-7 l

34191.57007 04155.771332 31805.630001 8 10160000251315

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

encimento.
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/03/2025
Beneficiario A géncia/Cadigo Beneficidrio

1333/18056-8

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
18/02/2025 15984 DMI N 18/02/2025 157/00041557 - 7
[Uso do Banco Carteira spécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.513,15
nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida sobre estc boleto contate 5 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:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiario final

i

Ficha de Compensacio
Autentica¢do mecanica

H



Consultas - Emissio de comprovantes

Lk

G3371108041100981
11/03/2025 08:07:00

11/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:07:00
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070415577133231805680001810160000251315
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

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

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

NR. DOCUMENTO 31.001
DATA DE VENCIMENTO 1e/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2,513,15
VALOR COBRADO 2.513,15
NR.AUTENTICACAD D.57D.EB7.694.9C9.EGE

Central de Atendimento BB

4004 Q901 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

0806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



‘ 4 I DANFE
el Documento Auxiliar da
4 Nota Fiscal Eletrénica
"' 0 - Entrada
BTt 1 Saie
Eongpodys mﬁﬁ;ﬁmgma FHE Ine 000015985 FL, 171 CHAVE DE ACESSO
e et Br et oo SEREE 1 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0159 8510 0176 8010
OPERACAO REG.EM ECF Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tascriho Betadual Tosc. Estadual Subst Trbatirio | CNET Png%ﬁﬁ;;%ﬁ%i,;“&%m da Sefaz autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135250454375783 18/02/2025 16:09:00
DESTINATARIO/REMETENTE
"Nome 7 Razio Social — CPF7CNPT— _DW
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 10‘ 03 435 48.341.283/0001-61 18/02/202 )
B )
3"(‘}%2‘2}1“ 872 i | ENRG™ 14790-000 1810212025
umicipio one / Fax UF Horadasaidg
GUAIRA N (17) 3332-7000 sp |- 0{%;03;16
FATURA 77 \Y
1 113538 ,\Qwomozs /
NS
CALCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Célcnlo do ICMS Substifuigao | Valor do ICMS Substitmighio Valor total dos Prodntos -
0,00 0,00 0,00 0,00 1.135,38
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do 1PT Valor total da Nota
0,00 ' 0,00 0,00 0,00 1.135,38|
TRANSPORTADOR ] VOLUMES TRANSPORTATDIOR
[Nome 7 RezAo Social — Por : Placa do veloulo | 'UF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Fanderego Mumicipio OF | Inscrivao Bstadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3094 CHEIRO VERDE 84198999 Jo/41 [5929 [UN 30 4,99 149,70 | 0,00 0,00 0,00 0
34944 ABOBORA ITALIANA KG 07102900 [0/41 |5929 IKG 10,075 7 399 40,19 0,00 0,00 0,00 0
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 {0/41  |5929 [KG 6173 249 153717 000 0,00 0,00 0
6057 CENOURAKG 07061000 j0/41  [5929 |KG 10,351 399 41,30 0,00 0,00 0,00 0
6064 BETERRABA. 07061000 {0741 [5929 KRG 10,02|—" 249 2494|-" 0,00 0,00 0,00 0
606529316457 g:ooléVE MANTEIGAPICADAPCT  {07049000|0/41 5929 JUN a_7 19 31,96} 0,00 0,00 0,00 0
0 £
6071 PEPINO JAPONES KG 07099990 [0r41 [5929 [KG 12408] .~ 699 86,73]7 0,00 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300{0/41 ]5929 1KG 874| _~ 249 21,751~ 0,00 0,00 0,00 0
6156 fcaucHU kG 07099990 Jor41  [5929 |G 2021 " 429 86,70~ 0,00 0,00 0,00 0
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 [0/41 15929 |KG 25385 7. 2.9 7590~ 0,00 0,00 0,00 0
6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/41  |5020 [kG 43717 59 26,17Y 0,00 6,00/ 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 jor41  |5929 |KG 14071~/ 39 56,131, 0,00 0,00 0,00 0
6255 QUIABOKG 07099990 [0/41 [5929 |KG sonl/ 119 96,8017 0,00 0,00 0,00 0
6262 JILO VERDE KG 07096006 jor41 [5929 |KG 8131~ 69 56,821« . 0,00 0,00 0,00 [
6293 LIMAO KILO 08055000 [0/41 5929 [KG 23] /249 sz~ 000 0,00 0,00 0
6330 BATATA DOCEKG 07142000 {0r41 [5929 |KG 6265|.7 . 249 1559 . 0,00 0,00 0,00 0
6408 BATATA LISA. RF. 000005 07019000 [0/41 5929 [KG 25274| .~ 2.9 75517~ 0,00 0,00 0,00 0
6477 VERDURA FOLHA 84198999 l0/41 (5929 |UN 8| 79 6392|000 0,00/ 0,00 0
6491 MILHO VERDE 20058000 f0/41  |5929 [UN 8] " 8% 71.92L7" " 000 0,00 0,00 0
6668 ACELGA 07049000 {041 15929 |KG 2,086} " 549 1145~ 0,00 0,00 0,00 0
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 108081000{0/41 |5929 |KG 8,083 7 9% 80,751~ 000 0,00 0,00 0
CALCULO DO ISSQN
Toscrigtio Mumicipal I Valor total dos Servigos m ]
DADOS ADICIONAIS
Informagfes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 15902, e GiNAL
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 10/03/2025 fi LANCADC
- M RECURSO Lent
PRESESSONT 192022 iDatar 8/ 0 o
SN e N
FONTE ( "FEES‘?riRDfJAL . Aol .
N L (Nomex b ks
XA Ty 6
- Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat. com.br - Sifat ERP 8.24.06 e
Reccbemos dc SUPERMERCADO MUTIRAG. DE GUAIRA T o e et NE-s
Emissf0:18/02/2025 Total R$ 1.135,38 SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 00001598 5
Data de Recebimento Identificagdo ¢ assinatura do Recebedor SERIE 1




- T e A AL ANSLARFNITRN

&Y 8anco itau S.A. , 341-7 ,

34191.57007 04155.851332 31805.680001 1 10160000113538

’ .lLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias dent Vencimento
: 3 encias e correspondentes.

' 10/03/2025
Beneficirio Agéncia/Codigo Beneficidrio
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.  J|Aceite  |Data Processamento [Nosso Nimero

18/02/2025 15985 DMI N 18/02/2025 157 /00041558 - 5
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.135,38
InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA. DF......... 6,00%
(+) Furos/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 mecinica
Wil Banco Itat S.A. l 341-7 I 34191.57007 04155.851332 31805.680001 1 10160000113538
— . Vencimento ‘
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/03/20 25
eneficiario Agéncia/Cddigo 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  [Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento [Nosso Namero
18/02/2025 15985 DMI N 18/02/2025 157 /00041558 - 5
Uso do Banco Carteira écic  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.135,38
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto comtate o BENEFICIARIO.  [(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.d....... 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

/CPE:
i q l
| |

eneficidrio final

Ficha de Compensacio
Autentica¢io mecénica

e




11/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:07:00
867008670 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415585133231805680001119160009113538
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUATRA 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 31.002
DATA DE VENCIMENTO 1e/@3/2025
DATA DO PAGAMENTO le/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.135,38
VALOR COBRADO 1.135,38
NR.AUTENTICACAO 3.2E7.489.EB7.6D3.5C2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

¥8



VENDA

BB 2t ocumento Auxiliar da No | "
Aty Pt ™| 0
. E . |
: ; . 0-ENTRAD
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1- EAI'DA A E] CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 3525 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1460 921
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-650 N°. 000.146.092 o 605210 2630 9460
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
_ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USQ

135250344552452 - 06/02/2025 19:56:06

TNSCRICAO ESTADUAL

582596876113

TNSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIRUT.

CNPJ/CPF

DESTINATARIO / REMETENTE

04.274.988/0001-38 .~

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDJA DE GUAIRA

CNP3/CPF

DATA DA EMISSAO

06/02/2025

ENDERECO
RUA 24, 872 lolo3

BAIRRO / DISTRITO -

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CECP

14790-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

GUAIRA

UF
sSp

FONE/FAX

INSCRICAQ ESTADUAL

1733327000

HORA DA SAIDA/ENTRADA |

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/03/2025
Valor R$ 1.00248

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

905,29 129.91

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.

—

0.00

[VALOR ICMS S.T.

- 0,00

[VALOR ICMS S.T-FCP

—Y

TOTAL PRODUTOS

0,00 1.002.48

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL iPI

0.00

VALOR IMPORTACAC

TOTAL DA NOTA

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAO SOCIAL
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEfCULO

[UF

1.002,43
CNPI/CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2208 GP11B KM 2.2-SP110-330

SUMARE

Sp

671495090114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
1 Yolumes

NUMERAGCAO

-

PESO BRUTO

6.230

] PESO LIQuiDO

6,230

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

PRODUTO NCM/SH
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ SML

CST

VALOR

UN TOTAL

VALOR

BASE ICMS 1CMS

VALOR
1P}

VALOR
ST+FCP

ALIQ [
1
icm5 |1

45772 30049099
(GEN) CT C/ 100 AP HIPOLABOR G+ PMC: 8.54
Lote: BD-045/24 Qt: 100 Fab: 23/08/24 Val: 31/07/26
_________ FCLFIF2C23A-60F6-44F2-ABCF~44E48320EC61
BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INJ IV 10ML
CX C/ 100 AP/FARMACE O+

Lote: BS24F003 Qt: 200 Fub: 06/07/24 Vak: 31/05/26

BROMOPRIDA 10MG (GEN) CT C/ 20 CAPS GEL
DURA EMS

G- PmPf: 17,35 PMC: 1.63

Lote: 412056 QL: 120 Fab: 23/08/24 Val: 23/08/26

500

358,73

AP

CAPS|

PROMETAZINA 25MG (GEN) CT C/ 200 CP REV
TEUTO G- PMC: 0.56

000

cp

REPOFLOR 100MG FR C/ 12 CAPS GEL DURA
EMS/LEGRAND

S- PmPf: 35,80 PMC: 4,92

Lote: 411504 Qt: 120 Fab: 09/09/24 Val: 09/09/26

~ 130049099

500

Jcars

REPOFLOR 200MG CT FR C/ 6 CAPS GEL 30049099 |
DURA/EMS/LEGRAND
S- PmPf: 33,76 PMC: 8.31

Lote: 4H6703 Qt: 120 Fab: 02/09/24 Val: 02/09/26

500

5102 [cAPS

SUCROFER 26MG/ML SOL INJ IV SML CT €/ 5 FA
UNIAQ QUIMICA S+ PMC: 17.03

30049099

200

"""" FA TG 126,32

358,73 43,05

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

COTACAO APOIO 1156561

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1156561#APOIO .

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT 1d Mov: 2630946

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: :

Valor Aprox Tributos Federal: RS 44,63 Estadual: RS 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte:
(A)RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

IBPT

Impresso em (6/02/2025 as 19:56:06

cOM RECURSO

PASS ° 4412022
SO N
E%?l?/gﬁllo N 0412022

CONFERE COM ORIGHNAL

_y

¢S MUNICIPAL

FONT

J

wuw.geweb.com.br



RUA HUMAITA, 29¢

Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO — SP

Fone:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

W Bradesco - RECIBO DO PAGADOR
) Et;eficiério: s Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Veneimento

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-p 06/02/2025 10/03/2025

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA (1321) Nimero Documento: Nosso Niimero: Valor:

RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 146092-01 00000093849 1.002,48

14790-000 - GUATRA-SP

Autenticacio Mecanica

R sradesco | 2372 |

23792.40100 90000.009382 49001.512208 2 10160000100248

Local de Pagamento: .

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

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/03/2025
Bencficiario Agéneia/Cédigo Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-pP
Endereco Beneficidrio .

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite ' Data Processamento Cart./Nosso Niimero
06/02/2025 146092-01 ’ DM N 06/02/2025 09/00000093849-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 1.002,48

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,67 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 20,05

PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDTA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 ~ JARDIM PAULISTA

14790-000 - GUAIRA-SP

48,341.283/0001-61

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

L

Autenticacio Mecénica

¥O




11/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:07:00
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO BRADESCO S.A.

23792491909999090938249001512208210160990100248
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICTARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNP1: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.003
DATA DE VENCIMENTO 1e/e3/2e25
DATA DO PAGAMENTO 10/063/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.002,48
VALOR COBRADO 1.002,48
NR.AUTENTICACAO 4.364.04A.A6F.D31.1F2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 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.

51



RECEBEMOS DE pH7 Com ¢ Repres. de Prod. Para Diag Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA F-

ABAIXO. EMISSAO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 449,20 DESTINATARIO: Santa Casa de Miscricordia de Guaira - Rua 24, n 872 Jardim Paulista Guaira-SP N ¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N".sﬂé()(!.()‘}g‘.?SS
rie

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda

Rua Carlos Gomes, 172
CENTRO - 09715-130

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA @
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

Sao Bernardo do Campo - SP Fone/Fax: 1143388666 N°. 000.017.385 3525 0359 9201 3200 0184 5500 0000 0173 8511 8722 9874
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
E’UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135250632643704 - 10/03/2025 11:47:44
INSCRICAO ESTADUAL ﬁCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
635452162114 59.920.132/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
Santa Casa de Misericordia de Guaira 48.341.283/0001-61 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/LNTRADA
Jardim Paulista 14790-000 10/03/2025
UF ~ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
) ¢ 1733327000 J 11:47:43
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/03/2025
Valor RS 449,20
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS [VALOR 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
0.00 0.90 0.00 0,00, 0.00 0,00 __0.00 0.00 449.20
ELOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL 1Pl 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 0.00 449.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF  [CNPJ/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICEPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE Jssrrscn-: MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 NAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - - .
(CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST) CFOP | UN | quant | VOR | YALOR | BCALCT VALOR [VALGR 9 aviq. mi
. 003624V __lID-Diacell A1B (2x10ml) 198842741(ABR/25) 382213001 040 | 5102 | UN | __ 1,0000] 140,1500] _ 140,15} __0.00; 0,00 0,00f .
|- .004310V___NID-DiaCell -1l (3x10ml) 198846741(ABR/25) _ ___ | 382219901 040 | 5102 ' UN | ___ 1,0000] 3090500 309,05} ___0,00] __0.00{ 16,00 . _
ECURSO
PAGO COM NS 1412022
PROCESSO 0, (/2022
CONVEMIC, P ERAL
FONTE § I o DUAL
?Q, MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGHAL
‘ |
/Q /
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES forme Tciso I do e 1 do RESERVADO AO FISCO
f. tribuinte: PRODUTO GELADEIRA (Pis e Cofins tributado a aliquota zero, conforme Inciso do artigo Decreto n
525%'63 euSl:lucao ConsultaRFB n 072013) e Portaria Conjunta CGECAF n 012023, Instrucao Normativa n 214520230, Instrucao
Normativa n 4752004 ¢ Instrucac Normativa n 12342012 com as retencoes Federais: PIS (0,65%)=RS 2,92 COFINS (3%)=R$ 13,48 ,
CSLL (1%)=R$ 4,49 IRRF (12%)=R$ 5,39 Pedido: 17347 Email do Destinat4rio: santacasacompras@hotmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00 g (Q,

Impresso em 10/03/2025 as 16:24:54

Gerado em www,fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.07.00

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250310193716096868232
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$449,20
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/03/2025 - 17:11:25

PAGO PARA: Ph 7 Comercio e Representacoes de Pr
CNPJ: 59.920.132/0001-84
CHAVE PIX: 59920132000184
INSTITUICAO: 80000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3131 - CONTA: 60000000000000253294
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: 10/03/2025 - 17:11:39

DOCUMENTO: 031064
AUTENTICACAO SISBB: E.83A.38B.A17,.383.C00

Central de Atendimento BB
4004 ee01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 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.



Ao 3

Juntos pela vida!
fmunodiagnéstico

©@in /ph7id

. .

Nimero: DL311

Data de Emissdo: 01/03/2025

A empresa pH7 Comércio e Representa

cbes de Produtos para Diagnésticos Ltda,
CNPJ: 59.920.132/0001-84, estabelecida 3

Rua Carlos Gomes, 172 - Centro - S3o
Bernardo do Campo/SP, declara que cedeu ao cliente: o

CNPJ 48.341.283/0001-61

Santa Casa de Guaira

A locagdo de bens méveis conforme descrito abaixo:

Item Descrigéo

Valor em
R$
01 PRESTACAO DE SERVICO DE LOCAGAO } 800,00
Recibo de locagdo de equipamentos ref. ao més
Fevereiro/2025. .
Valor Total: R$ 800,00
Vencimento:
Data de Vencimento: 10/03/2025
o com RECUESS CONFERE COM ORIGINAL
A EsSO N? 405022
EON}/EN‘?FPE{DE%{‘}AL ="y
N TA
PO R ETCIPAL 0

Rua Carlos Gomes, 172 - Centro - Sao Bernardo do Campo, SP

(11) 4338-8666 - www.ph?Zid.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.07.00
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250310200503046637661
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$800, 08
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/03/2025 - 17:11:48

PAGO PARA: Ph 7 Comercio e Representacoes de Pr
CNPJ: 59.920.132/0001-84
CHAVE PIX: 59920132000184
INSTITUICAO: 68000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3131 - CONTA: ©0000000000000253294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/03/2025 - 17:11:43

DOCUMENTO: 031605
AUTENTICACAO SISBB: A.EAF.17A.2F7.8E5.74D

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

SAC BB

e8ee 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CON:

NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADQ NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N°©2.871
SERIE 1
1000Medic Distribuidora Impj DANFE
Exp de Medicamentos Ltda

@D, ot | (NAMORACAR O RO
m@dg ( RUETADRUGANDOLTDUTRA i3 }

) 0- ENTRADA E:I CHAVE DE ACESSO
e, Jardim Eldorado 1- SAiDA 4225 0305 9936 9800 0530 5500 1000 0028 7114 5930 9592
h — ;
:;11 ;QZ:};C N, 2.871 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
(46) 32247700 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO _ . . i R ., | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribul 242250090921965 11/03/2025 14:00:14
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO . CNPJ
261146394 824021886110 05.993.698/0005-30
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 11/03/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAI
R 24 872 14790-000 11/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 13:59
FATURA T . .
NUMERO VENCIMENTO VALOR ! NUMERO : VENCIMENTO VALOREQMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMER(_) VENCIMENTOQO _ _VALOR
2871/1  11/03/25 690,00 »
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADOQ |[BASE DE CALCULOICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS}|
690,00 27,60 0,00 0,00 0,00 690,00
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 0.00 690,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VETC. UF. CNPI/CPF.
MULTISCV CWB 0-EMITENTE 04.169.737/0013-27
ENDERECO MUNI.CI_PIO UF. INSCRI%AO ESTADUAL
R CYf{O CORREIA PEREIRA 667 BRCAO 07-C Curitiba / PR PR | 90.823.710-25
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00] caixa I : | 1,90 1.90
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR /\”QUOT/\S
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [esosn| cFop | UNID. | QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS s I YT B
274 | SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S (SN-CT-S01) CX /50 [9018.31.19 1100 16.108 | UN 10,00 69,00 690,00 690,00 27,60 0,00 4,00 0,00
UND Lote: 02011192670 x10 Val:01/02/27 SINO MDT
Lote: 02011192670 x10 Val:01/02/27

cpco comtecusss  CONFERE CONONGIA

2

O N° 04/202

CONVE‘\(H FEDERAL /Q/

FONT ESTADUA O
{ ) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
: Parcela 1:1/1 de R$ 690,00 p/ 11/03/25 | :: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:96,60 | :: Tipo de Cobran¢a: Transferéncia |
:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C | :: Pedido:2613610 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM
PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

144




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO ' - 08.07.00

8670308670 6001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020250310193640351763221
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$699,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/03/2025 - 17:11:56

PAGO PARA: 10@6medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: ©5993698000107
INSTITUICAO: 68000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: 90008000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 17:11:57

DOCUMENTO: 031006
AUTENTICACAO SISBB: 1.DCF.58B.1CB.F5F.598

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

SAC BB

0868 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.

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

€Y



1 e DE ALFA CHEMICAL LTDA- 21 368.7659/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL
ELETRCAICA INDICADA AL, DESTINATARIG: SANTA GASA DE MISERICORDIA g ay! RA, CIDADE: Guaira-SP - CPRIGRS: NF-e
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 19/05/25 R$: 1.262,08; boleto Ban 11/03/25 R$: 1292 07 N° 017927
DATA DE FECEBIMENTJO IDENTICACAD E ASSINATURA DO RECE| R PATAEMISSM VALOR TOTAL DA NOTA )
OS5/ A © 30/01/2025 2.584,15 || SERIE 1
------‘---ﬂ7/--‘;v----—--------—-—--—------
D. ANFE CONTROLE DO Fisco
' ) Documento Auxiliar de
ALK Nota Fiscal Eletr8nica
MR LenEmicay —
1-SAloA D 2- ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA o o 1 79 7 NF-6 www.nfa.fazenda.gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S ¢ N 2 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS.SP
FONE: (17) 3324-2189 SERIE 1 pagina 1 de 1 Chave de Acesso
3525 0121 3687 5900 0100 5500 1000 0179 2715 0003 5383
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE uso
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250269573021 - 30/01/2025 10:51:10
INSCRIGAO ESTADUAL , INSC. ESTADUAL SUBST, TRiB, CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DEST]NATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ANTA CASA } 11103 48,341.283/0001-61 0/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
SN ntr | 14790000 || %
[ MONICIFiO FONEIFAX U INSCRIGAO ESTADUAL DA
Guaira ‘" ;17) 3332-7000 Sp
FATURA
FATURA  VENCTO VALOR " FATURA  VENCTO VALOR " FATURA  vENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR
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 I V.NP.IMPORTACAOH’ V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP dl VALOR DO PiS V.TOTAL PRODUTOS
2.584,15 465,15 . 0,00 0,0d 0,0 0,00 0,0 13,25 2.502,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS VALOR DO 1P V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
N ) 0,00 O | 0,0 0,00 RoASoRS 2.584,15
TRANSPORTADOR/V LUMES NSPORTADOS
RAZAO SCCIAL Do 9 ME TRA j p CONTA @ l fDiGomii l VEICULO [ UF CNPJ/CPF
ENDERECO * MUNICIRIO UF INSCRICAO ESTADUAL
( PECH uTo Liquipo ,
Y 557 N B oYY Caicarrry
DADOS DO PRODUTO/SERVI 10} ’
sy
i 873 = ALPHA LAV ADT 60KG 34023100} 000 5101 |BB 2,0000 506,4000 1.012,80 1.045,72| 188, 32,92118,00 ,25.
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000[ 000 |[s101 |ea 1,00004/ 1.490,0000 1.490,00 1.535.43' 275,94 48,43]18,00 .25

O COM RECURSC
EI:?%%CESSO N° 14/2022
CONVENIC N° 0412‘922
FEONTE { JFEDERAL

‘ ESTADUAL

_0

CONFERE COM ORIGHHAL

f Y MUNICIPAL

CALCULO DO ISSON

QML

0

PN

e t———

N

INSCRICAG MUNICIPAL
ISENTO

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO

PRGAMENTO PARCIAL No
VALOR DE R 3.292.03

2025

/[ VALOR DO 1ssaN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES
SANTA CASA DE GUAIRA;

PED. VDA: 250003538; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente; 00000053; Nome Fantlasia;

RESERVADO AO FISCO

Kg




G iz

|341-7

, -

: RECIBO DO PAGADOR
Pagador . Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 017927/8
Beneficidrio

ALFA CHEMICAL LTDA .

_ CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL Ii

- CNPJ: 21.368.750/0001-00

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
FAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda

Instruges (Texto de responsabilidade do Beneficiério, Qua
APOS 11/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,31 AO DIA

Iquer dGvida sobre este boleto, contate o beneficiério)

108/00015048-6

REAL

Quantidade Valor do Documento

1.292,07

Espacie Documento

Agancia/Cédigo Beneficiario
DM

8174 /38372-2

341

-7 |3419

Autenticagio Mecanica

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO ITAU

1.09008 01504.868173 43837.220003 6 101700(-)0

129207

Baneficidrio

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 -368.759/0001-00

Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL Ii - CEP; 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
30/01/2025 017927/8 DM N 30/01/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
108 R$ K
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficisrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o benefictario) (<) Desconto
APOS 11/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,31 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (=) Qutras DeducBes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+} MoraMuita/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
T T TVt 7 Wy Ty N T T T e Ty
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053
- CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE
SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

T

|

RN

Autenticagio - Ficha de Compensagao

¥4



g ‘ Consultas - Emissio de comprovantes

e A A e

G3321116188312231
11/03/2025 16:26:10

11/e3/26825 - BANCO DO BRASIL - 16:26:10
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080150486817343837220003610170000129207
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.101
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.292,07
VALOR COBRADO 1.292,07
NR.AUTENTICACAO . 3.EF1.031.8FE.A9F.723

Central de Atendimento BB

4004 8901 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.

Q0



10/03/2025, 11:17

Usudrio: 37.837.885/0001-98 - NF-e - Nota Fiscal Elefrdnica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00000558
Data e Hora de Emissao

07/03/2025 17:57:33

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Cédigo de Verificagdo

RPS N° 340 Série 1, emitido em 0770372025 XSRQ-QWDN

Municipio: S#o Paulo

CPF/CNPJ: 37.837.685/0001.98

Nome/Razéo Social: DOCADOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
Enderego: AL VICENTE PINZON 54 - VILA OLIMPIA - CEP: 04547-130

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrig&o Municipal: 7.316.120-3

UF: 8P

Municipio: Guaira

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

Enderego: RUA RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Inscrigéo Municipal: —

UF:. SP E-mail; em——

CPF/CNPJ: o

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: we

Banco: Bradesco
Agéncia no 3467-3

o COM REZ 5022
O N
PROCENIC, N° 0412022
Oy ESTADUY

FONT
¢ ) MUNICIPAL 4

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos de teleinterconsultoria médica especializada.

Dados para pagamento (PJ):

Conta Corrente no 29337-7
Razdo social: DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

ECURSO

GONFERE COM ORIGi
—

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.000,00

INSS (R$)

PIS/PASEP (R$)

IRRF (R$) , CSLL (R$) I COFINS (R$) [
226,00 160,00 450,00 97,50

Cédigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugges (R$)
0,00

Allquota (%)
2.00%

Base de Calculo (R$) l Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

15.000,00

0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo

300,00
Valor Apraximado dos Tributos / Fonte

Numero inscrigéo da Obra I

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 340 Série 1, emitido em
07/03/2025; {3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2025;

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=73151203&nf=559&verificacao=X8RQQWDN

Q1

mn



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.10
8670308670 esel

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

D: - E0000000020250311190900826924207
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$14.077,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/03/2025 - 16:22:51

PAGO PARA: Docddoc Assessoria C. E. S. Ltda

CNPJ: 37.837.885/0001-98

CHAVE PIX: 37837885000198

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3467 - CONTA: 60000000000000293377

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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/03/2025 - 16:22:56

DOCUMENTO: @31102
AUTENTICACAO SISBB: 9.268.1E9.23B.FA1.537

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

SAC BB

2868 729 @722

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

Ouvidoria

08090 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.

QL



RECEBEMOS DE CENTER PAO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 0u no site

NF-e
N° 000.000.454
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B
SERIE: 1
CENTER PAO COMERCIODE | DANFE  [comassoms
: ocumento Auxiliar da Nota
PAES, DOCES ESALGADOS ™% iame ™| Il L
- 0 - Entrada
LTDA-ME D30 1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.45 4/ 3525 0337 5690 8600 0188 5500 1000 0004 5418 0600 4110
AVENIDA 11, 679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - , U Consulta de autenticidade no ortal nacional da
Fone/Fax: 1733314639 SERIE: 1 -~ P

Pigina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135250587095234 - 05/03/2025 15:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ / CPF
322075283116 37.569.086/0001-88 /
DESTINATARIO/REMETENTE \ nn _
NOME/RAZAO SOCIAL . \,Y\H 7 CNP)/CPF DATA DA EMISSAO f
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/03/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira 1733327000 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.107,86
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 2.107,86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . N FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
CENTER PAO, COMERCIO DE PAES, 3-Remetente Proprio 37.569.086/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA 11 N. 679- CENTRO | Guaira SP 1322075283116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - -
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NeMrsH fcst feror | uvp. | om. | virowr | vietorar | sciews | win oms | viem | ALQ AL
01 PAO FRANCES 19059090 0400 {5102 | KG | 163,4000 12,9000 2.107,86
ECURSO
PAGO COM RECEL =2 : < N
PR QCENO, N oarzozz  ((ONFERE COM ORIGH
FONTE ( JFEDEIS L _p
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
146551026
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Q9366 0503

RESERVADO AO FISCO

e "R 2

LANCADO

e e

’5655. 0s/03/ 025" |

Xostdy

S

{Nome:

93




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.26.10
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250311190936953569083
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.107,86
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/03/2025 - 16:23:04

PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces e
CNPJ: 37.569.086/0001-88
CHAVE PIX: 37569086000188
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANGCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000800000000142406
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 11/03/2025 - 16:23:08

DOCUMENTO: ©31103
AUTENTICACAO SISBB: 2,6A0.2D4.743.881.549

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

SAC BB

2868 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.

qy



-

RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS / SERVIOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO : : NF
EMISSAQ: 19/02/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL R$ 4 929 42 N
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR n R R -N°? 000-0005182
SERIE 001
IDENTIFIC AGAO DO EMITENTE B
EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA DANF E ..
N ) DOCUMENTO AUXILIAR DA :
NOTA FISCAL ELETRONICA ;
RUA 6, 309 - CENTRO - CEP:14790-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GUAIRA - SP 1-SAIDA 1 3525 0226 2169 9500 0116 5500° 1000 0001 8217 9221 9432
TEL: (17)3331-2561 SRR — n
notafiscalemitida@gmail.com” - N° 000.000.182 1. 1 /1  Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-¢
£ [ , © ¢+ -www.nfe:fazenda.gov.br/portal :
SERIE 001 e ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250464438180 19/02/2025 15:08:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
322055032114 ) 26.216.995/0001-16 .-~
DESTINATARIO / REMETENTE ) .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF . - DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2025 -
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA'
RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 : JARDIM PAULISTA‘ - 14790-000- 19/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX 1 UF ~ | INSCRICAO ESTADUAL ; HORA DA SAJDA
GUAIRA (17)99230-7711 o SP L lae ieLo ] 14:5T00
CALCULO DO IMPOSTO ) © : 5
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALORDOICMSSUBST., - .. © : | VALORFOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 S 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI -
0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
ﬁ 0 - REMETENTE ' .
ENDERECO MUNICIPIO | L -+ | UR | INSERICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
370 COXA SOBRE COXA CONGELADA KG 02071422 | 0102 | 5102|KG §9,230] 9,990 " 591,71 : 0,00 0,00 ) 0,00|" 0,00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0, . R E N . . - R
00 Estaduais. - . . _ I
376 FILE FRANGO CONGELADO KG 02071422 | 0102 | 5102 (KG 65,240 .-~ 19,990 1.304,15) - © 000 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0, .
00 Estaduais. -
312 ACEM BOVINO KG 02013000 { 0102 | 5102 |KG 62,120 .- 30,850 1.916,40}-" 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0, ‘ . .
00 Estaduais. . -
315 MACA DA PALETA BOVINO KG 2013000 | 0102 | 51021KG 15,570 .~ 31,850 485,90 , 0,00 B 6,00 ) 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0, : L : 4 ‘
00 Estaduals. ] < S P
363 LOMBO SUING KG 2031100 | 0102 [ 5102|KG 30,320 20,480 621,26| .7 600|  ° 0Q0|0 "000|  -0,00) 0,00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,
00 Estaduais.

eAGO SOM RECHES2  CONFERECOM ORIGH

vENIO N 0412022

¢ ) MUNICIPAL

y T AR
L Numcﬁomsta

@RN /50824
PADOS ADICICNAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESE“VAPO N P N e,
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais ¢ 0,00 Estaduais, Fonte: .

RY
'

o _ iNome: }JC%KQ ’

LCK Consulloria e Sistemas - (16) 3810-3200




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/83/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.19

867936867¢ 6601
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAQ

ID: £0000060026250311191631785464539
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.929,42
TARIFA: R$10,06
DATA: 11/63/2025 - 16:23:19

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/0001-16

CHAVE PIX: 26216995060116

INSTITUICAO: 79852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 66000000660000481548
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$19,80. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/83/2825 - 16:23:22

DOCUMENTO: 031184
AUTENTICACAO SISBB: F.362.9CF.5BC.43D.876

Central de Atendimento BB
4884 6881
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9862 729 8722

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

Ouvidoria

@888 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9868 729 ©6B88

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



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA

FISCAL IKDICADA AGLADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 787971
| e | SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCDUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED . O-ENTRADA GRAVE OE AGESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, | SAIDA 3525 0311 2060 9300 0441 5500 1000 7879 7113 8529 9399
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 7187971 i
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bri, rtal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 9 pe
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135250637123888 10/03/2025 17:54:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 ' 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 10/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA | DUPLICATA
001 10/03/2025 3.307,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
3.307,28 479,93 0,00 0,00 3.307,28%
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.307,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  [INSCRICACESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIGUIDO
43 CATIXA 124,18 124,18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copico DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCwSH | osT | cFop Junp. | auanT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS ViCMS ViRl A aLp
25127 |ATADURA DE CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ FO 838—
1-EUROPA (Fornecedor: 2447, Lote: 102024,
Otde: 10 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val:
30/09/2029) 30059090 | s00f 5102{ Dz 10 9,9460 99,46 99,46 17,90 000] 1800] 0,00
25128 [ATADURA DE CREPE 20X4,5(1,8)13F DZ FO 838-
2-EUROPA (Fornecedor: 2447, Lote: 012025,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val:
31/12/2029) 30059090 | 500} 5102{ Dz 10 13,1600 131,60 131,60 23,69 0,00} 18,00 0,00
30235 ([COLETOR URINA SACO AD 2000ML C/100-3PMED
(Fornecedor: 3164, Lote: 005403, Qtde: 20
,Data Fab: 03/02/2024, Data Val: 03/02/20-
26) 39269030 { 000| 5102} PCT 20 31,4300 628,60 628,601 113,15 18,00
29101 |LAMINA DE BISTURI N.24 ACO CARBORO C/10-
0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote :
SCLRAB002J, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2024,
Data Val: 31/07/2029) 90189029 | 200 5102 CAR 2 24,5100 49,02 49,02 8,82 0,00] 1800} 0,00
26570 |{LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100 ( LANA28GIM
)-GTECH (Fornecedor: 739, Lote: 172401,
Qtde: 40 ,Data Fab: 18/05/2024, Data Val:
17/05/2029) 90183898 ( 200 5102] cX 40 11,8000 476,60 47560| 8561 0,00 18,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#R35V41 R35P32v2 #} |
Pedido: 790086

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 46341283000161 )
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO {11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,88

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (i,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).

ROCESSO N°
goNVENIO N

)

PAGO COM RECURSO

TFEDERAL
FONTE { S TADUAL
¢ ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHAL

14/2022
0412022

/)

K




SUPERMED

Tower Aut

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

U T

O-ENTRADA

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, | T"SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

, 300 - 1

CHAVE DE ACESSO
3526 0311 2060 9900 0441 5500 1000 7879 7113 8529 9399

1:]
N® 787971 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135250637123888 10/03/2025 17:54:31
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRI(}AODOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPE |CANLI s ALIPI
30099 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: L1802, Qtde: 39 ,Data
Fab: 17/10/2024, Data Val: 17/10/2029 /
Fornecedor: 3118, Lote: 11921, Qtde: 1
,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 07/11/20~
29) 801831191 100| 5102{ cx 40 48,0750 1.923,00 1.923,00| 230,76 12,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.10
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250311191149336437612
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.307,28
TARIFA: R$1e,00
DATA: 11/63/2025 - 16:23:31

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: 00000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,008. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 11/03/2025 - 16:23:32

DOCUMENTO: 031105
AUTENTICACAO SISBB: 1.35A.DAQ.ESE.FB2,99B

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

SAC BB

2800 729 9722

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

]9



A -4
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica “
0 - Entrada . f
wmmvmo:mm ‘
THOERTCD: M4 23 WK TIHY « CRIKIA L300 ‘m 1 - Saida / ’l
cunﬁ&sam#aaagnﬁzcauucwsv :m:ca:safias °
TOL 37, 3334.0%48  Faon 17 S3PE240S N° 000016003"EL.1/1 | oo
e x A e SERIE
e 1 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0160 0310 0181 1489
OPERACAO REG.EM ECF C%‘g;‘;n“g;mmﬁde 1) porta nacional da NF-c
WWW. ZOV. ou no si efaz autorizada
Inscnqﬁo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE USO
‘ 322011587118 56.927.023/00601-09 135250486685990 21/02/2025 17:03:02
DESTINATARIO/REMETE
[ Nome 7 Razzo Social 4 5& - TPFTCNF] TG EE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (& 3 435 48.341.283/0001-61 21/02/2025 - |-
E 7 Distriio CEP Data da Salda i
ROT% e 872 l I 14790-000 210022025 |
Mmiclpto Fome T Fax OF LG —
GUAIRA. (17) 3332-7000 sp |- 16:51:45
FATURA 7 N
1 170926 Qsloalzozs
CALCULO DO IMPOSTO |
ase o Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigho | Valor do ICMS Substimigio Valor total dos Produtos
146,84 13,24 0,00 0,00 1.709,26
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 6,00 0,00 1.709,26 |
"TRANSPORTADOR ] VOLUMES TRANSPORTADOS
["Nome 7 Razio Social [~ Frete por Conta: Placa o ver UF [ CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Fnderego Memicipio UF | Inscrigho Estadoal
Quantidade Espécie Marca umeracio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

7896000554369

' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

SUCO MAGUARY CONCENTRADO  |21069010]0/60 [5929 JUN X
CAJU PET 500ML
7896035911311 | FARINHA DE MANDIOCA AMAFIL 11062000 [0/41 |5929 JUN 10 849 84,90 / 0,00 0,00 0,00 0
BUU 500G
7896069572175 |CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 }0/60 {5929 |UN 40 7,99 319,60 / 0,00 0,00 0,00 ]
7896069575565 |GELATINA EM PO SIAMAR SEM 21069029 [0/00 |5929 |UN 10 2,69 26,90 / 26,90 4,84 0,00} 18,00 0
SABOR INCOLOR 12G RF5104
7896069575732 |CHOCOLALE EM PO CREMOSO | 18061000 [0/60 5025 U 20 1149 298017000 o00[ 6,00 0
SIAMAR 32% CACAU 200G
7896292333000 |MOLHO DE TOMATE PREDILECTA. _ |21032010 [0/60  |5929 [UN 60 1,69 101,40 0,00 0,00 o,00 0
TRADICIONAL SACHE 300G
7896356800042 |ARROZ ALEGRETE TIPO 15KG | 10063021 |0/41 5929 |UN % 2.9 551767 0,00 0.00] 0,00 0
7896434921058 |CREME CULINARIO TRIANGULO 21069090 [0/60 5929 [UN 12 2,19 3487600 000[ 0,00 0
MINEIRO TP 200G
7897076021403 {LEITE CONDENSADO CAMPOS DO  |04029900{0/60 |5929 |UN 12 5.99 71,88 / 0,00 0,00 0,00 0
JORDAQO TP 395G RE.70635
7897517209544 {FUGINI MILHO VERDE EM 20058000 {0/60 |5929 |UN 30 3,99 119,70 0,00 0,00 0,00 0
CONSERVA SACHE 170G RF:954
7898187830052 {ACUCAR SANTA ISABEL CRISTAL 17019900 j0/00 15929 |UN 6 19,99 119,94 / 119,94, 8,40 0,001 7,00 0
PCT SKGRF 35
RECURSO , ;
GO CAE N 1412022 COMFERE COM ORIG
ROCESS N° 0412022
CONTE ( JFEDERAL 9
FONTE (36 T ADUAL v
( MUNlCiPA‘— g
CALCULO DO ISSQN
I Tascrigio Municipal | Valor total dos Servigos Base de Caleulo do ISSQN lValor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco .
Ref. Cupom Fiscal: 16001, e - ~ g
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA A
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 13/03/2025 LANCADO

2899 — *//o

A -

Data:{ [0al @02 S

Ko bn

INome:

Joo

Dmenvolwdo por ¢ Sxfat Slstemas T Www. snfaLcom.bt Slﬁt ER.E 8 24.06

“Recebenmos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota F:scal indicada ao Iado. NF-¢
Emiss#0:21/02/2025 Total RS 1.709,26 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000016003
Data de Recebimento Identificag#io ¢ assinatura do Recebedor SE .
25|00\ 2% ’ro.oéz, I\ el RIE
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Banco itau S.A. ‘ 341-7 | 34191.57007 04156.271332 31805.680001 9 10190000170926
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéncias ¢ correspondentes encimento

: ’ ’ 13/03/2025
Beneficidrio A géncia/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  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
21/02/2025 16003 DMI N 21/02/2025 157 /00041562 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.709,26
Instruces de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divids sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
APGS 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 mecénica
W& Banco itat S.A. l 341-7 I 34191.57007 04156.271332 31805.680001 9 10190000170926
l ] . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/03/2025
[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  |Ntim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
21/02/2025 16003 DMI N 21/02/2025 157 /00041562 - 7
[Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.709,26
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivids 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/CPE:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final
u
il
|

Ficha de Compensaciio
Autenticagio mecénica

JOy
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3341307350539731
13/03/2025 07:41:34

13/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415627133231895680001910190000170926
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: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.201
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.769,26
VALOR COBRADO 1.709,26
NR.AUTENTICACAO 4.6E6.CF0.6D7.068.EEQ

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
8860 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
0800 729 0688

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

J02
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Beneficiario

Recibo do Pagador

770,00

CEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NAGIONAIS E Agénala / Codigo Beneficidrio Vencimento
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALD -
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA. Bauru . SP RNALDO PRADO CURVELLO, 10-50, 0004 / 8281971 13/03/2025
Pagador Numero do Document v
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001 mene Nosso Nimero
61 150019 1 0000400001640
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL

Demonstrativo :

{(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150019 1

Ficha de Compensagdo

Autenticagdo Mecénica
Corte Aqui
O Santander
: 033-7 03399.82811 97100.004007 00164.001018 1 10190000077000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o v 13/03/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
GEMMINI 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,
Rann _ QD
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Ntmero
11/02/2025 150019 1 DM NAO 11/02/2025 0000400001640
Usa do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida ¢/ Registro REAL 770,00

Informagoes de responsabilidade do beneficiario.
Apos 13/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 7,70 ao més
Apos 13/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 15,40

{-) Desconto

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0004-61
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista CPF /CNPJ

AR ARt

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

3oy




13/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - 97:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 226-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000460700164001018110190000077000
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP]: 24.481.773/0601-63
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR ;

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

NR. DOCUMENTO 31.202
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 770,00
VALOR COBRADO 776,00
NR.AUTENTICACAO D.BF1.2A3.F@F.AE6.B24

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 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 @es8s

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

108



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e

NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.212,22 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTEE QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaira-SP N°. 000.0 4

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } * Sé . (}gi94
erie

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE [

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

JNERAER R T

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA., 0 - ENTRADA
RUA JOAO PENTEADO, 717 1- SAIDA 1| [cHAVEDE ACESSO
JARDIM SUMARE - 14025-010
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 N°. 000.017.944 3525 0202 7864 3600 96.98 5500 1000 0179. 4416 6263 0519
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250372855255 - 10/02/2025 10:47:22

KNSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

797923648111 02.786.436/0006-98 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF |DATA DA EMISSAO 1
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA '
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 10/02/2025
Evrumcmo UF JFONE /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira SP 1733327000 10:47:15
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/03/2025
Valor R$5.212.22
CALECULO DO IMPOSTO :
[BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
5.212.22 938.20 0,00 0,00 0.00 0. 00 0, 00 52,80 5.212.22
VALOR DO FRETE ]vm_ox DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPL _ |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, 00 243.19 5.212.22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
WEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
: SP 482119320117
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CcX 60,000 60,000
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC VALOR | VALOR fé}&% ALfQ. TPT
\FRESUBIN HP ENERGY EB-500ML _____________| 210690901 100_| 5102 [UND| __ 45,0000 _ 35.9000{ 161550 161550 290,79] _ 118,00) ____
-|FRESUBIN HP ENERGY EB-1000ML. __ ___ 121069090} 100_ 5102 |UND| __ 32,0000] _ 557100 1.782,72| 1.782,72| _32089] _~ |18,00] _ __
IDIBENISHPEBIOOOML ___________________ 121069090 100_| 5102 [UND| __ 38,0000} _63,0000] 504,00 _50400| _90,72] __~ 118,001 ___ __
IEQUIPQ ENTERAL SMARTFRESENIUS | __]90189099| 100_[ 5102 |[UND| __100,0000} _ 13.,1000] _1.310,00| 1.310,00] _23580] 118,00 ____
AGO COM RECURSO
EROCESSO Ne 1472022
CONVENIO N° 042022
FONTE FEDERAL
ESTADUAL
Yy MUNICIFPAL
EERE COM ORIGHAL
CON i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Solicitado por Graziely via e-mail, digitado por Silmara. J O é

Impresso em 20/03/2025 as 16:42:05

Gerado em www fsist.com.br



033 -7

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENGIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025
Beneficidio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA la/Cédigo do Ced
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Namero do Documento Espécle de Documento Aceite . Data Processamento Nosso Numero
10/02/2025 17944_P1 DM N 10/02/2025 3300038015033
Uso do Banco Cartelra Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 5.212,22
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAGAO DE ACEITE
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1 40 receReos A;fciﬁ&ﬁ?;;ﬁ:?: oTimo A
Né&o serd aceito pagamento via depésito bancario.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros, LocaL — ot
ASSINATURA
-Pa"pador
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

m 033 -7

Recibo do Sacado

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025
Beneficlério HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Ageéncia/Cédigo do Ced
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero :
10/02/2025 17944 _P1 DM N 10/02/2025 3300038015033
Uso do Banco Cartaira Moeda Quantidade Valor Valor do Documiento
5 5.212,22
(-) Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 9 Outras dodugtes
N&o serd aceito pagamento via depésito bancario. ) Mora/Mutta
Sr. caixa apés 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
Autenticacdio Mecanica

a» Santander

033 -7

03399.86291 51033.000384 01503.301010 6 10250000521222

Local de Pagamento

Data de Vencimento

I

AT

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025
Beneficidrio DO Agéncia/Coédigo do Cedente
) 23}\" 93'{‘0“,};“,553;’35 -TSTR!BUI RA CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/02/2025 17944_P1 DM N 10/02/2025 3300038015033
Uso do Banco Carteira Mosda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 5.212,22
(©) Desconto/Abatimento 0.00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 S e s
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
N&o serd aceito pagamento via depésito bancério. (+) Mora/Multa
Sr. calxa apés vencimento, recebimento com Juros. (¥) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagader
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
Ficha de Comp

JO+




13/83/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300038401503301010610250000521222
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 31.203
DATA DE VENCIMENTO 12/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.212,22
VALOR COBRADO 5.212,22
NR.AUTENTICACAO 5.DE6.BBF.6F9.F086.515

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28060 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 0088

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

)09



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAI
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/02/2025 VALOR TO'
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 ID. PAULISTA Guaira-SP

S LTDA. OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA
TAL: R$ 675,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICACAO E ASSINATURA. DO RECEBEDOR

N°. 000.008.977
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( 1
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. 0- ENTRADA
AVENIDA ONZE DE MAIO, 915 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
VILA FORMOSA - 19050-050
PRESIDENTE PRUDENTE - SP Fone/Fax: 1832239699 N°. 000.008.977 3525 0202 7864 3600 95.07 5500 1000 008? 7713 8743 7120
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
E\IATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 135250372796330 - 10/02/2025 10:43:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
L 562603219114 02.786.436/0005-07 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ‘
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/02/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 10/02/2025
[MUNICIPIO UF FONE/FAX ]INsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira SP 1733327000 ) 10:43:14
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/03/2025
Valor RS 675,00
CALCULO DO IMPOSTO :
[iASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS §.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. { VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
675,00J 121,50 0.00 0.00 0,00 0,00 0, 90 9.13 675.00
[VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIP!  |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 42.07 675,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE ’MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
[ 1 ‘ CX 8.000 8.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR |ALIO- | aLic. pr
| .._1916 ___|DIBEN1SKCALHPEB-500ML _______________|21069090 | 100 | 5102 [UND| __ 150000] 450000 67500 67500 _12150] _ _ 118,000 _____
URSO
AGO COM RECH 022
N RA
CONVE EDE
FONTE { N rAD llJPl-;t
¢ Y MUNIC
s Tas
. C M
CONFERE COMORIGHAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Solicitado por Graziely via e-mail, digitado por Silmara. \A O q

Impresso em 20/03/2025 as 16:43:19

Gerado em www. fsist.com.br



033 -7

Comprovante de Entrega

Local de Paga_me;xld"’ Data de Vencimento
APAGf\R PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025
Beneficidio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente
AV. ONZE DE MAIO -915 CNPJ: 02.786.436/0005-07 00004 / 8629510

Data Documento do D pécie de D Acelte Data Processamento Nosso Nimero

10/02/2025 8977_P1 DM N 10/02/2025 330003801 501 7 -
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento

5 675,00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 DECLARAGAO DE ACEITE
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 FEGERENGS Asm:i::m;ﬁ:fcg:: oTULOACKA
Nio sera aceito pagamento via depésito bancério.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. TTmoGAT oA
ASSINATURA

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
_ RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

033 -7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Codigo do Cedente
AV. ONZE DE MAIO -915 CNPJ: 02.786.436/0005-07 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/02/2025 8977_P1 DM N 10/02/2025 3300038015017
Usb do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 675,00
B {-) Desconta/Abatimearito
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40 () Outrs dedugdes
Néo sera aceito pagamento via depésito bancério. (+) Mora/Mutta
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 : GUAIRA sP JD. PAULISTA

Autenticagio Mecanica

033-7

03399.86291 51033.000384 01501.701013 4 10250000067500

I.ocat de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgéncialCédigo do Cedente
AV. ONZE DE MAIO - 915 CNPJ: 02.786.436/0005-07 00004 / 8629510
Data Documento do D Espécie de De Aceite Data Processamento Nosso Nimero
10/02/2025 8977 _P1 DM N 10/02/2025 3300038015017
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 675,00
(-) Desconta/Abatimento o 00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 s G 3
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Nio sera aceito pagamento via depésito bancério. (4) Mora/Muta
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador .
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA

-RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
GUAIRA

14.790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA

Il
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13/03/2025 ~ BANCO DO BRASIL
867008670

07:41:34

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA:

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300038401501701013410250000867560

BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNP}: ©2.786.436/0001-83
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 31.204
DATA DE VENCIMENTO 12/e3/2e25
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 675,00
VALOR COBRADO 675,00
NR.AUTENTICACAO 8.BB3.FF8.42B.2EF.7D6

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
habituals agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 eo8s

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

411



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NOVA HOSPITALAR

COMERCIAL E IMPORTADORA

DANFE  [“priem
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m =

FISCO

L

L AR

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-8AiDA 3525.0221.0364.1700.0184.5500.0000.0251.6510.0154.6987
Bairro: JARDIM DE CRESCI N° 25 165 . . .
13571618 Sa0 Carlos . § oo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Mo aTALAR 20 Carlos - SP SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-3008 FOLHA:  1/1 |Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢c
;"‘1‘6‘;32 :3:‘]’;‘;;2’:8 do Estado 135250372780813 - 10/02/2025 10:42:06
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/02/2025
ENDEREGO i g 03 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,872 ) JD PAULISTA 14790-000 10/02/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL i
ata (017)3331-2777 SP ¢ FORADASAIDA 1 0:45:17
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCTAL CPF/CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
[ MUNICIPIO UF FONE TFAX
FATURA/DUPLICATAS
25165/1 - 12/03/25:- 3060,00
CALCULO DO IMPOSTO
’mﬁ DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.060,00 | 550,80 OZOO| 0,00 3.060,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.060.00
‘TRAN: SPORTAD(_)R / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G f;ggfggm III 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115
C. NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
QUANTIDADE ESPECC)I:E MARCA ' 2.1000 2.1000

38229000 Marca: ABBOTT
Lote: 4500188721 - 31/01/2026 Qtde: 3000.00

Numero da FCI:

TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CX C/100] 700 UN

0,0000%

. RAL
STADUAL
) ii\:_/puNlCIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
)

J

DADOS ADICIONATS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS

RESERVADQ YALEISC0,

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

JLVS



- |
UU1-9 ] Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/GPF

Ag./Cod. Beneficiario .

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO. 306271146602 | MOUVOS @ ndo entrega (para uso da empresa entragadora)
363\SA0 CARLOS-SP\21.036.417/0001-84
Pagador Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000017608  |{ ; gecusado () Nao Procurado () Falecido

: esconhecido End. Insuf. Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento ( 0 0
12/03/2025 25165/INF RS 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

001-9

&
Local de Pagamento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

00190.00009 02691.391003 00017.6081 75 1 10180000306000

Vencimento

12/03/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF -

* . NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS-
“SP\21.036.417/0001-84

Data do Documento

Agéncia / Codigo Beneficiario
3062-7/114660-2

No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
10/02/2025 25165/1INF R3 N 10/02/2025 26913910000017608
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
Instrugbes

(- ) Desconto / Abatimento

. (-) Outras Dedugbes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(+)Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/ Avalista:

Cod. Interno: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00017.608175 1 101 80000306000

Vencimento

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

12/03/2025

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS-
SP\21.036.417/0001-34

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
10/02/2025 25165/1NF R$ N 10/02/2025 26913910000017608
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ X = 3.060,00
Instrugdes ( -) Desconto / Abatimento

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

(-) Outras Deducdes (Abatimento)

(+) Mora/Multa

( +) 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

Cdédigo de Barra

Pagador / Avalista;

O

ompensacio

Ji3



13/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - 97:41:34
867608670 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BANCO DO BRASIL
00190000090269139160300017608175110180000306000
BENEFICIARIO: '

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

CNPJ: 21.036.417/6001-84

PAGADOR: -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.205
NOSSO NUMERO 26913916000017608
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 12/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO . 5.B61.0D9.58F.961.0B5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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.

J4



SUPERRARCASG ARITIRRD OF GANRA LT
INRTERECD: V2 TI BE ST - GUAIA 2P ~

CAPS 8. S2T 0 3 SON% L% INGLURT.c ITA33 KA LR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1-saida
N® 000016000 FL.1/1

L

THE U BRI L-D0E « AN !f? P’m, ) CHAVE DE ACESSO
= ?;‘;"‘* i Tartedod Lo b SERIE 1 . 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0160 0010 0116 7367
OPERACAO REG.EM ECF www.nfg%adz?znda. ovclg;dportale tal ou no giatglgamsledgzNe};-e i
Inscrigio Estadual Insc. Estacual Subst. Tributirio | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO fiz aunorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135250482559664 21/02/2025 10:18:40
DESTINATARIO/REMETENTE
ome Tal 7 CPFTCNPT Dt Bl
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA } 91 8] 5 435 | 48.341.283/0001-61 21/02/2025
En Basrro / Distrito CEP Datada S d
ROASi v 872 | RO 14790-000 210272025 _—]
Mmclpio ons T Fax UF Mo daSads
GUAIRA ) (17) 3332-7000 sP |- 10:07:36
"TATURA 7 N
1 98.43 \ 13/03/2025/
N
CALCULO DO IMPOSTO
[Base o Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substituigso | valor do TCMS Substifiigho Valor total dos Produtos )
98,43 6,89 0,00 0,00 98,43} .
Valor do Frets Valor do Seguro Descotto Despesas Accastrias Valor do TPT Valor total da Nota e
0,00 0,00 0,00 0,00 98,43
TRANSPORTADOR./ VOLUMES SPO]
"Nome 7 Razlo Social Por g Plicadovelcwlo | UF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Foderego Municipio Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
L 0.000 0.000

.

78964 C.
LEVIT INTEGRAL 500G

7001 0

7896423704853 |MACARRAO DALLAS PENNE

INTEGRAL LEVIT 500G RF.3427

19021900 [0/00 {5929

579 23,16

e
/ 23,16

1,62 0,00 700 o

COM RECURSO
gﬁ%%ssso N° 14/2022
CcoO NVENIOF 25 galz?_zz
FONTEL ESTADUAL

{ Y MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGNAL

0

CALCULO DO ISSQN

lInscﬁqﬁoMunicipal | Valor total dos Servigos

Base de Caloulo do ISSQON.

IValor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 16000,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 13/03/2025
BOELTO BANCARIO

2238% ~ad[02n

Reservado ao Fisco

a oz LAt YN T

LANGADO

A A

-

Data: 23 [0Od Q2 S

iNome:

Yol

Jis

Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.siﬁst.cqg_l.br ~ Sifat ERP 8.24.06

Pty ....._.....‘.j.;.sﬁ.l;.. s iaxsa_....._.-.-...a. Dé.&}.u-_i_iﬁ;&_n-_,xﬁ&.gm s N.F::;..........-....... —_—
Emiss¥0:21/02/2025 Total RS 98,43 SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000016000
Data de R Identificagfio ¢ assinatura do Recebedor S ERIE ]
28lo2les




4 AL AIINT RINT L LANTLOATIVIN

@ Banco Itai S.A. l 341-7 I 34191.57007 04156.011332 31805.680001 1 10190000009843
: ‘ i [Vencimento

_~ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/03/2025
Beneficiario Agéncia/Cadigo 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 im. do documento [Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento [Nosso Nimero
21/02/2025 16000 DMI N 21/02/2025 157 /00041560 - 1
'Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 98,43
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer déivida sobre 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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final CNPJ/CPF:
Autentica¢io mecinica
WalJ Banco Itai S.A. I 341-7 I 34191.57007 04156.011332 31805.680001 1 10190000009843
I T . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/03/2025
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  |Ntim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento [Nosso Numero
21/02/2025 16000 DMI N 21/02/2025 157 /00041560 - 1
(Uso do Banco Carteira Espécie  jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 98,43
Hustrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer déivida sobre este boleto contate o BENEFICLARIO. (-) 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:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final

Ficha de Compensacio
Autenticagéo mecinica

316




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700708415601133231805686001110190000069843
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: 56.927.023/0001-069
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.206
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 98,43
VALOR COBRADO 98,43
NR.AUTENTICACAOQ D.935.B2E.606.28A.412

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals 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.

M3



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA- 21,368.750/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
£ ETRONIGA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE %uglqni. CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e

48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 07/03/25 R$: 1.378,48; boleto Ban 14/03/25 R$: 1.378.48

DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA No 018148
o2 /i, - <] Yonn.  Soots S 07/02/2025 275696 || SERIE 1
__;---r-_--JZL'__V-_------

D ANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrfnica i

X| 1-sAlpa 2-ENTRADA ‘

D . Consulta de autenticidade no portal nacional da

ALFA CHEMICAL LTDA o 1 8 1 NF-e www.nie.faxsnda.gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° O 438 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP )
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pégina 1de 1 Chave de Acesso
3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0181 4815 0003 5493 ...

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250348681148 - 07/02/2025 08:33:30
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIS. 2 CNPJ
204137829117 14 ’ % 21.368.759,/0001-00 —
DESTINATARIO/REMETENTE —
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DAYA DA EMISSAO
ANTA CASA AIR 1:61 07/02/2025 .
ENDERE! |
DERECO 72 S N BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADAJSAIDA !
Tuﬁrc_TPE; : l FONE/FAX ESTADUAL HORADE DA kA
Guaira {17) 3332-7000 - SP .
FATURA
[FATUR)\ VENCTO VAiRJ FATURA  VENCTO . _VALOR H FATURA  VENCTO VALOR " FATURA VENCTO vuoﬂ
001 07/03/2025 1.378,48 I 002 14/03/2025 137848
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.iIcMs || vaLOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST dl VIMPIMPORTACAO dl VIICMS8 UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTQS _
2.756,9 496,2 0,00 0,0 0,0 0,0 0,00 14,5 2.740;50
VALOR VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS! VALOR DO 1Pt V.ICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TO NOT/
.00 =g 0 0,00 0.00| 1646 0,00 660,82 330 27569
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS }
["RAZRG SOCIAL o FRETE POR CONTA ANTT rmm— UF | CNPJCRE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO P
ﬂIVOLUME " 1' 1 L J;g.sso_lL 21_6._()%94
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i
a7 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100] 000 5101 [BB |  1,0000].— 506,4000 508,40 52288 94,11 16,48|18,00825
1016 ALFADUO SOFT 50L 38009190/ 000 5101 [BB | 2,000} 348,3000 696,60 60680 12539  0,00|18,00}0.00
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 15% 56KG 28289011 | 000  |5101 'BB 1,0000},-1.537,5000 1.537,50 1.537.5o| 273.7e1 0,00 1a,oo_|«1,oo
L

sooconteonsg  CNEECHORGML  powmompowre @
PONYE ( RERENAL = WIRDERS L 7 5

() MUN‘C'PAL

{0 02 o?OQa’ B

CALCULO DO ISSON et :
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR AL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ;‘_
ISENTO Ijr

:
ADOS ADICIONAIS : :.
" INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO .:;:
PED. VDA: 2500035489; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000063; Nome Fantasia; i
SANTA CASA DE GUAIRA; J J 8
&
v &0 L
(:.2’ -:'2} é \' ARy S

~ O



|7a8-x | - -

RECIBO DO PAGADOR

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.241.283/0001-81

018148/B

Namero do Documento

Beneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA -
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instrugdes (Texto de responsablilidade do Beneficlario. Qualquer diivida sobre aste boleto,
APOS 14/03/2025 COBRAR JUROS DE R$4,58A0 DIA
'PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero

contate o beneficlario)

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Decumento

25/212684-1 1.378,48

Especie Documento
DM

Agéncia/Cédigo Beneficirio
0715.25.16553

748-X

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED!

Beneficigrio

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ; 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento
_ 07/02/2025 018148/8 DM N 07/02/2025
" Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda  Valor
1 R$

Autenticago Mecanica

74891.12529 12684.107159 25165.531028 3 10200000137848

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficidrio)

APOS 14/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,59 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras DedugBes/Abatimento

(+) 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:

CPF/CNPJ:

CNPJ: 48.341.283/0001-61

CODIGO: 00000053

RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

THIRI

Autenticagéo - Ficha de Compensacao



13/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291268410715925165531028310200000137848
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: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 31.207
DATA DE VENCIMENTO 14/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.378,48
VALOR COBRADO 1.378,48
NR.AUTENTICACAO 6.88B.F46.FC8.20C.A63

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

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.

1o



RECEBEMOS DE KVO MEDIC.

AL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 13/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 9.632,50 DESTINATARIG: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0‘?'03 1.517
Série 001 J
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ——

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0-ENTRADA
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 1-SADA CHAVE DE ACESSO
JARDIM SANTA CANDIDA - 13087-534
Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 N°. 000.031.517 3525 0296 4167 7100 0133 5500 1000 0315 1711 2031 5176
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 OPERAGCAO

Venda de mercadoria a
INSCRICAO ESTADUAL

244487964110

dquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250407999514 - 13/02/2025 1
NP

1:20:07

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

96.416.771/0001-33

]

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF " |DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/02/2025 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 13/02/2025 ‘
KUNICH’IO UF FONE /FAX ﬁscmc&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA ISP 11:13:00 j
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
EBASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS ST. [VALOR DO IGMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO |V, ICMS UF REVET. ) VALORDOFCP  [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0. 00 0, 00 0.00 9.632.50
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  |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 9.632.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULG UF  |CNPJ/CPF W
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente 96.416.771/0001-33
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA Campinas SP 244487964110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO lPESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 8 CAIXA CAIXA |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - :
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH Vo | VALOR | B.CAL Vs | VALOR 1ALIO | ariq. 1er
| __EE700100 _|EQUIPQ ICASETEI04210000 __ | 90189099 | ( _251300; 251500] __0,00| __0,00 ____ 10,00} __
--EE700106 _ _|EQUIPQ ICASETEIQ4210000 190189099 | 040 | 5102 | Un | __200,0000] 2 25,1500 5.030,00{ __ 0,00 __0,00 __ 10,001
| [EE700200 " |EQUIPO ICASET EI 04220000~ ~ "~~~ "™~ " """~ "T50139099] 040 | 5102 | Un | __ 50,0000] 2 27,7500] 1387,50; 0,00 __0,00 ____ 10,001 _
| _EES01600_ " |EQUIPO AMISET EA 04220000 ___~ "7 7777715018509 ] 040 [ 5102 Un |~ 50,0000] 14.0000] __700,00{ __0,00] __ " 0,00~~~ lg00] __"""
URSO
PAGO COM ﬁ§$412022
PROCESSO N7 22
ENIO N° 04/20
CONYEN S EDERAL
FONTE ()FEDERIVA,
f ) MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: EMAIL: 13/02Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, 1o, item 1, do Anexo I do RICMS/SP “ (Q i

Impresso em 20/03/2025 as 16:44:37

Gerado em www. fsist.com.br



Reebo do Faoads:

WGlJ BANCO ITAD sa ! 341-7 ' 34191.09008 00129.930673 09923.790001 7 10230000963250

PagadorfCPF/CNP/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPE/CNP.J: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - GUAIRA-SP

P auudm /A\ nllsl al

‘J'\%o Numm ©

109/00001299-3-3

+ do Docunersy Qata dw wargimeric Voior do Daciimente (=} Vaior Sobrads

31517/1 17/03/2025 9632,50

" Homs to BensfiiaroiGRF GNP Enderoge
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416.771/0001-33
RUA ALFREDO DA COSTA FlGO 347 JARD|M SANTA CANDIDA 13.087-534 - Campinas - SP

7 gﬁnclu i (‘ddlqo des Hb 1:."(*11 s

0670/99237-

Allentizecae Meadnina

B swcomoss | 3417 | 34191.09008 00129.930673 09923.790001 7 10230000963250

Local de Pagamenta

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO

Eemhoxarmbpf- h¢ Nr i

Daie v Vencmenio
17/03/2025

Agdroia 1 Codigo do Bengreidrio

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.41'6.771/0001-33 0670/99237-

rle\u da DO\AI"’H“‘D 10 .)or‘\ MTHIT E e Do Acoe Y v P e s New s Muane

13/02/2025 31517/1 Dv N l 13/02/2025 ‘109/00001299-3-3

Js') d o Banen . \rt()’ i Cipoa Mooda . Quaitdaan Meess ‘ VAR s =y u rk ‘\ocxm -)rl
109 R$ i 9632 50

Respensabliidate do Beneficiano O ¢ —«l alumE

=visdars 7 hiote

fasVafoe Cabrad:

" PagedorCRFUNP Endorsge
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA

CEP: 14790000 GUAIRA-SP

F aqadmn\v «h&m

LT RN

AvamGucas esdaies Fbe: ge

12



13/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690080012993067309923790001710230000963250
BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL S H LTDA

NOME FANTASIA:

KVO MEDICAL S H LTDA

CNPJ: 96.416.771/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

KVO MEDICAL S H LTDA

CNPJ: 96.416.771/0001-33
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.208
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/@3/20825
VALOR DO DOCUMENTO 9.632,50
VALOR COBRADO 9.632,50
NR.AUTENTICACAO 6.F4D.008.5A6.D42.950

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 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.

323



ML A AUN SN DAL AN A LALIRG NF-e '}
{DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000017589 |
i SERIE | |
] j
l ldentificacfio do emitente ! DANPE i
‘ MEDILAR IMP DISTR DE PR ! DOCUMLNTO AUXILIAR DA '

- ¥ OD MEDICO HOSPITALARES l NOTA FISCAL ELFTRONICA
,I A o Go rosAGALL 351 | oenrrapa 7] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CUMBICA Cop:07220.080 ! 1-SAIDA i 3525 0207 7522 3600 0476 5500 1000 0175 8911 1258 1625
GUARULHOS/SP N. 000017589 'L - — -
Foue: 5437187600 | SERIE i Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
: ' FOLHA 01/01 ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ FROFTOCOLO DE AVTORIZACAOD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRGS 13525042163 1201 14/02/2025 16:46:10
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPE
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO/REMETENTE - o . - o - ) e
NOME/RAZAG SOCIAL . i Ll ‘ 0% o ] CNPYCPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-6 1 14/02/2025
ENDERECO ) S BAIRRO/DISTRITO Jcee. DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA | 14790-000 .
MUNICIPIO FONE/FAX Uy INSCRICAO ESTADUAL - HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP . |
FATURA
00 )
14/03/2025 !
924,00 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE.DE CALCULO DO ICMS SUBSTEFUICAD VALOR DO ICMS SUBSTTTUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
924,00 166,32 0.00 ' ’ 0.00 924,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 19} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 2.0 0.00 924,00 N
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS e ) e _
RAZAO SOCIAL FRETU POR (.f()&'l.\ ;("(')l)l(.‘\) ANET : FLATADG \'I;IICI.'LU UF gfhPJiCPF N
JAMEF MATRIZ O-REML TENTY. i B ! 20.147.617:6001 -4
ENDERECO MUNICIPIO - u¥ INSCRIGAO FSTADUAL
. ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRU1O PESO LIQUIDO
1 CAIXA 50.000 39,000
DADOS DU PRODUTO / SERVICO ) o
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH st |cror |un |quant. V.UNITARIO VUTOTAL HCACMS V.ICMS Vapl Adems aae
12035 SERINGA DESC. 20ML S/AG 90183119 Q00 [5102 |UN 2.700.0000 / 0.2800 756.00 756.00) 136,08 0,00 18.00% | 0.00%
LISA C/300 UN INJEX
LOTE: 5995/24 - DT.FABR
1471212024 - DT.VALID
1 30/09/2029 - GTIN.:
TH9TRE9102795 - REG.
M. 8.: 0010160610007 -
FABRICANTE: INJEX INDU
STRIAS CIRURGICAS LTDA
12035 SERINGA DESC. 20ML S/AG Q0183119 00 15102 1UN 600.0000 / 0.2800 168.00 168.00 30.24 0.00] 18.00% | oo,
LISA C/300 UN INJEX ‘
LOTE: 5994724 - DT.FABR b :
: 16/01/2025 - DT.VALID i ;
$ 30/09/2029 - GTIN.: " !
7897889102795 - REG. !
M. S.: 0010160610007 - |
FABRICANTE: INJEX INDU l
STRIAS CIRURGICAS LTDA i
--------------------------------------------- R Ty | IRRRREEREE] BIEEEEEEERPI IEEPEPEPPY R IR IR I
]
L

CALCULO DO ISSQN
INSCRKTA() MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONALS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Protocolo: 135250421631201
Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1162673 RUA 24 , 877 - JARDIM PAULISTA - Gunira
- SP - CEP: 14790000 Pedido(s): 013719 Valor Aproximade dos Tributos: R$ 161,70
(17.50%). Fonte: IBPT. SRS )

RECURSO ; i
CASSSIORECIEE2  CONFERECOMORIGHAL |
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( FEDERAL

ESTADUAL £
( ) MUINICIPAL 0
!
|
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| 237-2]

Comprovante de Entrega

| Beneficidrio

' MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSBITALARES SA

, GNPJ: 97.752.236/0004-76
Pagador %
SANTA CASA DE MlaERlCORDIA DE GUAIRA (031636)

[ 1 Mudows

[ ] Recusado

{ 1 Ausssie,

[]NéoProcu'ado‘

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ 1 N&o Existe o Nimero

[ 1 Falecido

Data de Vencimento Nro. Bxzumento Moeda Valor L
14/03/2025 1 017589 R$ 924,00 [ ] Desconhecidof 1 Erderego Insuficiente{ ] Outros (anctar no versc)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numers Retabl{emos) o Dlog.etn Data Assinatura
| 3683-8/77631-9 0200000444672-8 com os dados 8o fado,
L N
ﬁ 8 ] . Recibo do Pagador
radesco [ ' |
237-2 23793.68307 20000.044469 72007.763104 1 1020000092400
I Cocal de*Pagamento Vencimento
| "agével preferencialmente nas agencias BRADESCO 14/03/2025
| senciacss MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA - Agenca/Cod. Beneficiério
! CNPJ: 07.752.236/0004. 75AVENIDA UGO FUMAGALY, 381 - CUMBICA GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9
I'Deta Documento Nro. Documenito Espécle Doc. Acsite Data do Pr to Nosso Numero
14/02/2025 1017589 1 DM N 14/02/2025 02/00000444672-8
} Usodo’ Banco Cartefra Moeda Quantidadée Vaor (=) Valor do Documento
. ) 02 R$ L 924,00
! stru¢Bes/Texto de Respor ifidadeé do Beneficidnio T o (-) Desconto/Abatimento
| Tarifa bancaria R$ 3,00
% ) Owtras DedugBes
; {+) More/Mita/ Juros
{"Sujeito 2 SERASA e/ou CARTORIO £i4 3 dia de vencido®
Jl' Cobrar]uros de 0, 53% xa dia‘apos .'> vencimento” {+) Outros Acréscimos
!,_ =) Valor Cobrado
rPagador . - ]
‘ SANTA CASA DE MISERIC@RDIA DE GUAIRA :f931638) 48.34’{:18’3#0%‘1-61’

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
~|GUAIRA - SP
%4790-000

Sacador/Avalista
s

|

ﬂ-BraQ§§€° [237-2 1 23793.68307.20000.044469 72007.763104 1 10200000092400
[Tocal de Pagamerto Vencimento
| Pagével p?eferenc:almenta nas Zyencias BRADESCO 14/03/2025

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICE ROSDITALARES §A - | Agencia/Cod. Baneficiaio
‘Bew c‘é“% ONPy: 07762 23610004 T AVENIDA UGO FUMAGALI, -~ CHMBICA - SUSRULHOS - SP - 07220.080 3683-8/77631-9
I Data Docurmento Nro, Documento A Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numero
!14/0?12025 1017589 bm - N 14/02/2025 02/00000444672-8
[Tso do Baeo [ Caéta Moeda Quantitade Valor (=) Valor do Documartto
| : 02 R$ 924,00

{lnstrut;éul'raxto de ﬁespon sabilidade do Beneficiano

Tanfa bancaria R$ 3.00

|

! “Sujeito 3 SERASA:s/ou CARTORID no 3 dia de- vencido”
f ‘Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento”
|
i

{-) Desconto/Abatimento

(-} Outras DedugBes

{+} Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

=} Valor Cobrado

Pagador .

SANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

GUAIRA - SP

14790-000

Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61

N

A T

Ficha de Compen

)25



13/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO BRADESCO S.A.

23793683072906904446972067763104110200000092409
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/¢001-23

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP]: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 31.209
DATA DE VENCIMENTO 14/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 924,00
VALOR COBRADO 924,00
NR.AUTENTICACAO 6.5CA.8E9.680.446.24C

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
0800 729 0088

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

pale
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3 Santander

Recibo do Pagador
Beneficiario ] 5di iari i
&EMNAI;II .GESTO'RA_TDE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agéncia COdlgo Bensficiario Vencimento
PO ADOS CNPJ:24.481 773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 1090, |
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - Sp . 0004/ 8281971 15,03/2025 .
Pagador . Numero do Documento N y '
SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUARA CPFICNPJ: 48.341.283/0001 o580 Nimero
-61 150196 1 0000400001802
Espécig Quantidade _(=) Valor do Decumento () Desconto
REAL 933,00
(+) Outros Acréscimos (=) Vaior Cobrado
Demonstrativo : i
NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150195 1
{"'—‘ — Ficha de Compensagao J

Autenticagdo Mecanica

033-7 ’ 03399.82811 97100.004007 00180.201014 7 10210000093300
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento, 1510312025
Beneficiario Agéncia7 Cadigo Beneficiario
GEMMINI 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,
Rawrn . ap
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Numero
13/02/2025 150196 1 DM NAO 13/02/2025 0000400001802
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida c/ Registro REAL 933,00
Informacdes de responsabilidade do beneficiario, . (_') Desconto
Apos 15/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de RS$ 9,33 ao més
Apos 15/0312025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 18,66 (+) Mora / Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14720000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista

LT .

CPF/CNPJ- 48.321 .283/0001 -61

CPF / CNPJ

Ficha de Compensacio
Autenticagdo Mecanica

138



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710009490769189201014710210000093300
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP3: 24.481,773/0061-03
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.210
DATA DE VENCIMENTO . 15/63/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 933,00
VALOR COBRADO 933,00
NR.AUTENTICACAO 8.775.401.497.CCF.984

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 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 Ouvidoria.
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. . - . ) Recibo do Pagador -
Beneficiario I ——— &nc : = -
EMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS £ IMPLANTES Nacionass £ | A98ncia/ Cédigo Beneficiario Vencimento
IMPORTADOS" CNPJ:24.481.773/0001

<03 A ida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 0-80,
CEP: 17.035.500 - PARQUE SANTA TEREZINF‘I’:."B:uru -Sp 1020 : 0004/ 8281971 15,03/2025
Pagador . Nimero do D ument N ¥
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 ocumento osso Nimero '
-61 . 150226 1 0000400001 829
Espécie Quantidade (=) Valor do Documento {-) Desconto
REAL 92,00
) (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobradg
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150226 1

Ficha de Compensagao i

Autenticagdo Mecanica

ettt Corte Aqui-----—-—-~-—~—-~-———-~--~-—-~——»-----—---——---—
“» Santander 033-7 [ 03399.82811 97100.004007 00182.901 017 5 10210000009200
:22117 :::g::::ﬁ’er agéncia bancaria até o vencimento. Yenaimento 15103/2025
Beneficiario

Agéncia / Caédigo Beneficario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS
'| CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, ¢E

: 0004 / 8281971
P: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Raur . ep

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc, Acgito Data Processamento Nosso Nomero
13/02/2025 150226 1 DM NAO 1310212025 0000400001829
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida ¢/ Registro REAL 92,00
Informagdes de responsabilidade do beneficiario,

R (-) Désconto
Apos 15/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,92 ao més

Apos 15/03/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 1,84 (+) Mora / Multa

. (+) Outros Acréscimos
(=} Valor Cobrado
Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : CPF/CNPY 48347 -283/0001-61 )
RUA 24,872, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - §p - : :

Sacador / Avalista

W ==

J3)




13/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399828119710009409700182901017516210909099200
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP1: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/¢001-03

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.211
DATA DE VENCIMENTO 15/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 92,00
VALOR COBRADO 92,00
NR.AUTENTICACAO 5.1F8.D32.EE9.00D.4F9

Central de Atendimento BB

4004 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

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 T i 5di iciar :
GEMMINI GESTORA DE EQU!PA_MENTOS’. MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agéncia/ Codigo Beneficiario Vencimento
IMPORTADOS . CNPJ:24.481.773/0001-03  Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO. 10-90,
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA. Bauru . Sp 0004 /8281971 16/03/12025
Pagador i . Numero do Documento N v
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001 L : oss0 Numero
61 . - 150269 1 0000400001853

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL 211,54
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo : B

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150269 1

3 Santander l033_7 ’

o e Corle AQU--

Ficha de Compensagao
Aulenticagdo Mecanica

03399.82811 97100.004007 00185.301017 1 1 0220000021154

Local de Pagamento

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO. 10-80, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Raurn . QD

Vencimento
Pagével em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 16/03/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiaric
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceito - Data Processamento Nosso Numerc
14/02/2025 150269 1 DM NAO 14/02/2025 0000400001853
Uso do Banco Carteira Espécie | Quanlidade {x) Valor (=) Valor do Documento
Répida ¢/ Registro REAL 211,54

InformacGes de responsabilidade do beneficiario.
Apos 16/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 2,12 ao més
Apos 16/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de RS 4,23

{-) Desconto

{+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

Pagador © SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista

CPFiCNPJ :

48.341.283/0001-61

CPF /CNPJ

OGRS,

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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13/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34
867008670 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLoS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710090400769185301017119229008021154
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 31.212
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/e3/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 211,54
VALOR COBRADO 211,54
NR.AUTENTICACAO 5.613.544.855.F66.43F

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

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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1)

{RECEBEMOS DE PROMEDIAL EQUIPAMENT{ISJMEDICOS DA 03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NFe
DATA DE RECEB NTO il}AOEAS}lNATURADORE \ 3 N. 000128862
¢ 2 ; ) SERIE 1
[or15 A=W
Identificagiio do emitente DANFE
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS 'DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOSLTDA NOTA FISCAL 57.ETRONICA
RUA CHRISTOVAM MOLINART, 74 " 0-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E
_ Complemento: E 76 1-SAIDA 3125 0210 8297 7900 0106 5500 1000 1288 6216 3700 3343
Yy . MORRO DA GLORIA Cep:36035-125
Fu N. 000128862
pNMad“‘a] JUIZ DE FORAMG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 3233136500 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131256477820490 14/02/2025 14:03:17-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0011740950097 10.829.779/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

1303

CNPJ/ICPF
48.341.283/0001-61

DATA DE EMISSAO
14/02/2025

ENDERECO ’BA!RROIDISTRIT() CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 13:57:00
FATURA
001 002
15/03/2025 14/04/2025
1.174,50 1.174,50
CALCULO DO MPQSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR BO 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 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 2.349,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPRJ/CPF
CORREIOS - SEDEX 0-REMETENTE 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
JUIZ DE FORA MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 FD 1,200 1,200
DADAS DO PRODUTO / SERVICO Yo s . : .
COD. PROD DESCRICA0 DO PROD/SERY, CM/SH | CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.IOTAL [BCIcMS [vicMs |vaer AICMS A.IPIV]
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%
018G X 25CM - MEDONE (KIT CANULA) -
0485224

PASO GOM RECURSO -

PROCESSO N y

CONVENIO_ N° 04/2022 PAGAMENTO PARCIALINO

JFEDERAL
FONTE (. AL
RAUNIGIF VALORIDE RS h.134 30
¢ Y MUNICIPAL N .44 .

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE Cm DO ISSQN VALOR DO ISSQN
116690003 !
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 131256477820490
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1143.73 (48.69%).




BANCO DQ BRASIL - 001-9 financelro@promadical.com,br Comprovante de Entrega
Beneficiério Agéncla/Codigo Beneficlério Nro.Documento
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0024-8/130923-4 ’ 1 000128862A
Pagador fenciments Valor 8 Docurmento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 17/03/25 1.174,50
Assinatura
Recebi(emos) o blogueto/titulo
3
com as caracteristicas acima.
Entregador
BANGO DO BRASIL 001-9 00180.00009 02378.827006 01268.869171 1 10230000117450 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimenio
P, \WVEL Ei CH
AGAVEL EM QUALQUER BAN o] 17103125
Banahcirio AgBnciaiCadigo Beneficiaio
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinexi,74/78 Juiz De Fora - MG GEP: 36035-125C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 0024-8/130923-4
Data do Documento Nro.Documenta Espéclo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
14102/2025 1 000128862A DM 14/02/2025 23788270001268669
Uso do Banco ‘Cartelra Quantidade Valor do Documento
17 RS 1.174,50
Irmrucbes(‘l’odaslnfmnlwsadm loqueto 530 de exciusiva do cadenta) (-JDesconto/Abatiments
Cobrar Multa de 2% apds vencimento . 0,00
Apds o Vencimanto Cobrar, RS 3,91 Por dia de Atrasa, Y00 Deduies
SR. CAIXA APOS VENGIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTELS. i [OMoramiga — — ———————————
0,00
(+)Outros Acrbscimos
. com.br
financetro@promedical.com, “(=\Valor Cobrado
‘Fagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)
R 24, 872-JARDIM PAULISTA
14790080 GUAIRA - SP .
CNP.J: 48.341.283/0001-61 Codigo de Baixa
Sacador/Avalista Autenticagio Mecanica
BANCO DO BRASIL . 001-9 00190.00009 02378.827006 01268.669171 1 1 0230000117450
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/03/2025
S
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 0024-8/1309234
Data do Documento {Nro.Documento Espécie Doc, Aceite Deta do Processamento. Nosso Namero
14/02/25 1 000128862A DM 14/02/2025 23788270001268669
Cartel Valor falor do Documento
Uso do Banco 7 Rs 1-174,50
InstrugBes (Todas informagbes deste oueID 58G 06 exciusiva do cadents)] {-)Desconto/Abatmento
Cobrar Multa de 2% apds vencimento 0,00
Apts o Vencimento Cobrar, RS 3,81 Por dia de Atraso. (-)Outras Dedugbes
SR CAIXA APOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS, (Mo
: 0,00
| ¢Y0utos Acrésaimos
financeiro@promedical.com.br {=)Valor Cobrado
Pagadaor

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24, 872-JARDIM PAULISTA-14790000 GUAIRA - SP

LT T

Sacador/Avalista

Autenticaclio Mecanica /

Ficha de Compensaco



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BANCO DO BRASIL
00190000090237882700601268669171110230000117450
BENEFICIARIO:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO

NOME FANTASIA:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD

CNPJ: 10.829.779/0001-66

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.213
NOSSO NUMERO 23788270001.268669
CONVENIO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2082%
VALOR DO DOCUMENTO 1.174,50
VALOR COBRADO 1.174,50
NR.AUTENTICACAO 9.B27.06ED.B45.734.B6B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 6001 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
08060 729 0088

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



AF AL AL NR B4
| DOCUMENTO -
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ﬁgg&'ﬁ&%gg&x il
NOVA HOSPITALAR 0- ENTRADA _URTIRRIRITL I RIS TA (W aT QR (B TR AR I |
COMERCIAL E IMPORTADORA (CHAVE DE ACESSO
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-safDA 3525.0221.0364.1700.0184.5500,0000.0251.9610.0154.8650
Bairro: JARDIM DE CRESCI N° 25.196 . . N
13571618 Sao Carlos . SP s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MR a0 Larlos - SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 |Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAQ 135250419618977 - 14/02/2025 13:24:
5102 Venda Dentro do Estado S 132445
TNSCRICAQO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL I ! O g CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Q 48.341.283/0001-61 14/02/2025
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 14/02/2025
MU'NI(;iPIO FONE /FAX UF INSCRIGCAO ES AL i
Guaira (017)3331-2777 SP GROESTADY HORADASADA 13:27:44
lNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEp
I MUNICIPIO UF NE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
25196/1 - 16/03/25 - 774,00
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
774,00 I 139,32 | 0,00 .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DﬁONTO | QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 774.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA L—Q] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNBI/CPF -
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G CEMITENTE , 23.246.316/0001-63 -
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
AV 10.1126 RIO CLARO SP [587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
g 0,5500 0,5500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2753 INFUSOR DE PRESSAQ 1000ML
39269030 Marca; GCMEDICA
Lote: 20240708 - 08/07/2029 Qtde: 3.00
Numero da FCI:

RECURSO
N° 14/2022
0412022

0

CONFERE COM ORIGINAL

0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

RESERVAI$ AO'F;gCO

| Datar //

LA

INome:

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

3

Juo



uuT-9

Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/ICPF Ag./Cod. Beneficiario

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 Motvos de no entrega (para uso da empresa entregadora)
363\SA0 CARLOS-SP\21.036.417/0001-84

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nosso Niumero

() Mudou-se () Ausente N3o existe n°
26913910000017642 g g R

()
ecusado () Nao Procurado () Falecido
Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento
16/03/2025 25196/1INF

774,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data

R$
Assinatura LY Data Entregador
de caracteristicas acima n, 0Os 208 /'eo.)\)\&)o\' LI R ANRA
. OKTs.Y

................................................................................ p\”a.z-.;.,._..é.}-.{rﬁ‘imfl&“ﬂfi‘.ﬁﬁ_{d £

PR : g
) 9& £ - (.'.u.:'..g_f,a {’hg}

4 ‘ 001-9 ‘ 00190.00009 02691.391003 00017.642174 9 10220000077400

Local de Pagamento Vencimento

Pagivel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 16/03/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Ageéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS-
SP\21.036.417/0001-84

3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/02/2025 25196/INF R$ N 14/02/2025 ] 26913910000017642
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 R$ X = 774,00
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento o
(- ) Outras Dedugdes (Abatimento) -
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod. Interno: 00000146

R 24,872 CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista:

Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00017.642174 9 10220000077400

Vencimento

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAVRUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS-
SP\21.036.417/0001-84 : )

16/03/2025

Agéncia / Codigo Beneficiario
3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
14/02/2025 25196/INF R$ N 14/02/2025 26913910000017642
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 RS X = 774,00
instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AQ MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO . (+) Mora/ Multa

(+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000146

R 24,872 CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador / Avalista:

LT T

Codigo de Barra

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagio

Jhy



13/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34
867008670 o801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BANCO DO BRASIL
99190960690269139109390017642174910220009077400
BENEFXCIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

CNPJ: 21.036.417/0001-84

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.214
NOSSO NUMERO 26913910000017642
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO . 16/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 774,00
VALOR COBRADO 774,00
NR.AUTENTICACAO E.C8D.E39.1FB.766.D1A

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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 Ouvidoria.




RECEBEMOS DE ALPHARAD IND, COM, IMPE EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.300,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP N°. 000, 036.3 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Mihgdd -318
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE R
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
R PEREIRA COUTINHO, 254 1-SAIDA 1 [CHAVEDE ACESSO
JARDIM STELLA - 09185-670
Santo Andre - SP Fone/Fax- 1149929000 N°. 000.036.318 3525 0211 3670 6600 ?1.30 5500 1000 0363 1810 7403 7220
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
@TUR‘EZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Producao do Estabelecimento 135250418665810 - 14/02/2025 11:41:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
626793110111 : 11.367.066/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/02/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA T
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/02/2025
MUNICIPIO UF JFONE /FAX J'INSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaira ISP 1733327064 ] 11:40:39
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/03/2025
Valor R$ 2.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
ESE 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
2.300.00 414.00 0.00 0.00 0.00 0, 00 0. 00 14,63 2.250.00
[rALOR DOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS }v. TOTAL DA NOTA
50,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 96.60 67,50 2.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF J
ENMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS (1) Dest/Rem 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
Rua Santa Maria Goretti, 17 Santo Andre Sp 127349733119
EUANTIDADE JESPECIE E/IARCA NUMERACAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | QUANT V(}If,ﬁ.“ YALOR Bigﬁlgc VALOR VALOR fé‘h&% ALIQ. IPT
GBPS-114910 |GUIA DE BIOPSIA ENDOCAVITARIO - ALPHA 11 - GBPS| 90183119} 000 | 5101 | UN 25,0000 90,0000 2.250,00 2.300,00 414,00 18,00
LOTE: 1110010524 FABRICACAO: 05/2024 VALIDADE:
S U O U NN A N N S
O
RECURS
pAGO COM U0 A12022
pROCEslSO N° 0412022
ooNV'E‘;‘ JFEDERAL
FONTE ESTAD VA .
O AUNICIPA
D,
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO
Inf. tribuinte: Email do Destinatario: santacasacompras@hotmail.com
lnnf. ggﬁmbﬁiﬁé: ESSER%CE)S [;1;:1 ENTR;GA: RUA 54, ,%2 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000
Produto destinado a Consumidor Final. . o .
Trib aprox R$ 96,60 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 1906AA Email do Destinatario: santacasacompras@hotmail.com,
compras@santacasadeguaira.com, '
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 96,60 J Q 3

-

Impresso em 20/03/2025 as 16:45:48 Gerado em www.fsist.com.br



Recibo do Pagadar
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacbes, reclamacdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

caixa.goy.br

CALXA |104-0]10299.90004 50000100045 00000.274001 1 10230000230000

Beneficidrio Agéncia/Cdigo do Beneficisrio Espécie | Qtde Moeda Nosso ndmero
Moeda

ALPHARAD iND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA | 2872/ 990095-0 R$ 14000000000002740-0
R PEREIRA COUTINHO, 254 - JARDIM STELLA - CEP: 09185-670 -
Santo André - SP
Nimero do documento CPF/CNP) Viancimento Valor documento
36318 11.367.066/0001-30 17/03/2025 2.300,00
(-} Desconto {-) Outras Dedugdes / (+) Mora / Multa / Juros | (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Abatimentos
Pagador CPF/CNP)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA ’
Guaira - SP - CEP: 14790-000
Sacador/Avalista CPF/CNP]

Demonstrativo .
ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA - 11.367.066/0001-30
R PEREIRA COUTINHO , 254 - CEP: 09185-670 - JARDIM STELLA - Santo André - SP
Pedido de Venda 21988 / Nota Fiscal 00036318,

Autenticagdo mecanica

CAIXA |104-0}10499.90094 50000.100045 00000.274001 1 10230000230000

Local de pagamento i . Vencimenta

EM TODA A REDE BANCARIA E SEUS CORRESPONDENTES ATE O VALOR LIMITE. 17/03/2025
Beneficidrio AgénciafCddigo do Beneficidrio
ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA - 11.367.066/0001-30 2872 / 990095-0
R PEREIRA COUTINHO, 254 - JARDIM STELLA - CEP: 09185-670 - Santo André - SP

Data do documento No dotumento Espécie DOC Aceite Data processamento Nossa nimero

14/02/2025 36318 DM N 14/02/2025 14000000000002740-0
Uso do banco Carteira Espécie Qtde Moeda xValor {=) Valor documento

Moeda
RG R$ 2.300,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto

(-} Outras Dedugdes / Abatimentos
- Apés o vencimento cobrar Multa de 2% a.m e Juros de 0,033% a.d

- PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

(+) Mora / Multa / juros

{+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador CPF/CNP}

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

Guaira - SP - CEP: 14790-000

Sacadof/Avalista CPFICNP -
Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacio

LR AOER R o




13/83/2025 - BANCO DO BRASIL - 97:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10499909945999010094560060274001119230060239090
BENEFICIARIO:

ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCXO,

NOME FANTASIA:

ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCIO, IMPOR
CNPJ: 11.367.066/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCIO, IMPOR
CNPJ: 11.367.066/0001-30

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,.283/0001-61

NR. DOCUMENT 31.215
DATA DE VENCIMENTO 17/e3/2e25
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2,.300,00
VALOR COBRADO 2,300,600
NR.AUTENTICACAO 4.2AD.F66.76E.A13.F9C

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

08008 729 5678 .

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Jis



; DANFE -
. - : Documento Auxiliar da
: . Nota Fiscal Eletrénica
P TPAERCASO ATIARD DX GURRA LT . 0-Enirada
Wﬁ:@?ﬁ EPRT - CMARA 0 - 1- Saida
© S GAT D OUE OMINSCRET. - BIT 843 KL,
TE 2. 33000508 Fav: 32 amEgns % IN° 000016023 FL. 1 o DE ACESSO
RER,; -eniiss v OT oy S
BT ERIE 1 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0160 2310 0137 2755
OPERACAO REG.EM ECF Cmgga de aeaticidade no portal nacional da NFo
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site cfaz autorizada
Inscrigio Estadual Insc. Estadual Subst. Tributaio | CNPJ " PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE TR0 — o oonizada |
322011587118 56.927.023/0001-09 / 135250516576866 25/02/2025 12:24:02
DESTINATARIO/REMETE
oime Geial CPF7CNPT ’mm
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAJRA i i 03 435 | 48.341.283/0001-61 25/02/2025
T Batiro / Distrito CEP Data da Salda
RUA 531 N° 872 I CENTRO 14790-000 25/02/2025
Maniclpio Fone T Fax OF EiCTE s ———
GUAIRA /\ (17) 3332-7000 SP |- 12:12:52
FATURA 7 1
1 92901 ’1&7/03/2025 \Q‘Jj
CALCULO DO IMPOSTO
as¢ de o Valor do ICMS Base de Cdloulo do ICMS Substituigio | Valor do TCMS Subsifiloio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 929,014
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas AcessOrias Valor do IPT Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 929,01
TRANSPORTADOR / VOL TRANSPO]
ome O por 3 Ve o CNPY/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereco Mumicipio Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca lumeragdo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S
19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE  |07041000J0/41 [5929 JUN 5 7,99 3995|./° 0,00 0,00 0,00 ¢
34944 ABOBORA ITALIANA KG 07102900[0/41 |5929 |KG 32717 49 1631}, 0,00 0,00 0,00 0
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO  |04072100 [0/41  |5929  |0nt 2[.~ 249 1998] /" 0,00 0,00 0,00 0
A GRANEL (/30 RF:§
5845 MANGA PALMER KG 08045020 {0741 |5929 1KG 9445~ 4% 47,12 0,00 0,00 0,00 0
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/41 5929 |KG 5578 .~ 249 13,89 0,00 0,00 0,00 0
6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 [0/41 [5929 [KG 497 - 599 2977| " 0,00 0,00 0,00 0
6057 CENOURAKG 07061000 Jor41  |5929 kG 5215 - 449 234 _~ o000 0,00 0,00 0
6071 PEPINO JAPONES KG 07070000 |0/41 5929 [KG 438 599 2923~ 0,00 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 [0/41  |5920 [KG 9,115|_~ 249 22,69~ 000 0,00 0,00 0
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000{0/41 |5929 |KG 17823~ 2% 53,29]_~ 0,00 0,00 0,00 0
6248 MARACUJA KILO 08109015 [0/41 |5029 |KG 6063[~ o900 60,571~ 0,00 0,00 0,00 0
6255 QUIABOKG 07099990 lor41  [5929 |KG 5545 .~ 999 5538|000 0,00 0,00 0
6293 LIMAO KILO 08055000 0/41 [5929 |KG 2325) - 249 578|_~ 0,00 0,00 0,00 0
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 [0/41 [5929 |KG 10495~ 329 3452~ 0,00 0,00 0,00 0
6408 BATATALISA RF. 000005 07019000 [0/41 {5929 [KG 9481~ 3% 378 0,00 0,00 0,00 0
6477 VERDURA FOLHA 84198999 lor41 (5929 [UN 6l.” 1% 4794~ 0,00 0,00 0,00 0
6491 MILHO VERDE 20058000 {0/41 |5929 [UN 8] ~ 8% el 0,00 0,00 0,00 0
6668 ACELGA 07049000 |0/41 5929 |KG 3083~ 7.9 24,62 0,00 0,00 0,00 0
6774 ALHO TOTAL A GRANELKG, 07032090 |0/41 {5929 [KG 50251 3290 16532~ 0,00 0,00 0,00 0
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090  [08081000 [0/41 15929 |KG 996~ 9% 949~ 0,00 0,00 0,00 0
CALCULO DO ISSQN
[Inmiﬁo ‘Municipal J "Valor tofal dos Servigos ' Base de Cdloulo do ISSQN |Valor do ISSON
DADOS ADICIONAIS
Informages complementares L Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 5445,
PEDIDO GRAZYELA lGM ' 2 : Y hews W e
VENCIMENTO 17/03/2025 CONFERE COM OR ; L ANC ADO
BPLETO BANCARIO -
URSO /B . .
AGO COM REC 15022 , Data: 45 ! O/ 025
pROCESSO N° 0412022 U
CONYE ¢ JFEDERAL  Kozdy
FONTE ( ESTADUAL QNome. j“é
TS muNICIPAL - 92308 ~asfoa
. Desenvolvido por Sifat Sistémas - wwwsxfai.com.bi-_Slﬁ:t_E_I.{_l""S_M% j
"Reccbemos ds SUPERMERCADO MUTIRAG DE GUATRA. LToA e s e NE-¢
Emiss#0:25/02/2025 Toml R$ 929,01 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, 000016023
Data de Recebimento Identificag#o e assinatora do Recebedor f/{Y ) J ;
* - SERIE 1
2S/02/5, anndo, Padto .




- 0 S ASARATLALSTNST AN

M) Banco Itau SA. | 341-7 l 34191.57007 04156.351332 31805.680001 1 10230000092901
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, enciment;)7 103/2025
Beneficidrio Agéncia/Cédigo 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
25/02/2025 16023 DMI N 25/02/2025 157 /00041563 - 5
Uso do Banco " {Carteira ie  ]Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 929,01
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.d...... 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final CNPJ/CPF:
i i i Autenticagio mecanica
A& Banco itad S.A. 341-7 l 34191.57007 04156.351332 31805.680001 1 10230000092901
) 'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/03/2025
Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficiirio

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento um. do documento Espécie Doc. - |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
25/02/2025 16023 DMI N 25/02/2025 157 /00041563 - 5
‘Uso do Banco Carteira pécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 929,01

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

[nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre cate bolety contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

;\gador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

eneficidrio final

"I

CNPJY/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

HHHAiH

Ficha de Compensaciio
Autenticagdo mecinica

Jay



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A,

34191570070415635133231865680001110239009092991
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: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.216
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO . 929,01
VALOR COBRADO 929,01
NR.AUTENTICACAO C.B5C.1D3.B77.7D8.0E2

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

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.

J43



pAS 1
FUTURA(IJ Docume‘ntt? 2?;; da Nota I

I

|

L

I

|

|

R

www.futuramedicamentos.com.br ;is%al Iiletrénica
: aida:
Futura Comércio de Produtos Médicos e En;rada' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospltalares LTDA 214.248 35250208231734000193550000002142481002361
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?' 214. 0000 424 00236 21
) SERIE: 0 Consullz de autenticidade no portal nacional da NF-8 www. h16.7azenda. gov.br/portal ou no site
i Cep: 18271-210 Tatul/SP o 1 da Sefaz Autorizadora
FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Péagna de 1 Protacolo dé Zu?onzagéo de Uso

)

“"‘—-—-‘.; : -
P e |_135250420091721 14/02/2025 14:12

l VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS '

{ InScncac Estadual ' )

nscrigao EStaqual do SUBST. TRbatano PT i
L687.1>61.985.11'1 08.231.734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE
[ Nome/Faza0 Social
1

; CNPJ/CFF ata da Emissao ‘"'
-338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/02/2025

2

)

Ehderego H Bairro/Distito ep ata de oa hirada )

N 1402 Jwowessn Lo ) (aosmge |

VInicipio . . one/Fax nscrigao Estadua Hora de Saidga 7

&UAIRA jl (17033327000 I sP " ISENTO , L J
FATURA

L Dupl - 21424871 Valor: 531,78 Venclo, 141035035 J
CALCULO DO IMPOSTO

ase de cuio e alor do ICVIS Base de Calculo de Vi Ub alor do JICMS Sub alor /otal dos Produlos A

' 531,78 " 95,72 'ml o@' 53178 |
alordo Frete alor do Seguro esconto esonerago ulras despesas alor do IF7 alor fotal da Nota

§ 0,00 " 0,00 I 0,00 l 0,00 " o,@l 531,78 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :

(“Razao Socral Fréte hor Conta p IGOANTT [aca do velculo UF CNPJCPF 3
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 - destinatario g ] : l " 12.270 745/0004-00
e — e ———
(ENdereco unicipio UF nScrigao Estadua |
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN l SUMARE ]l SP " 671495090114 ] i
Uanidade specie arca Umeragao '©S0 Brufo 850 Liguido :
1 j CAIXAS ] j j 1,000 | 1,00G

LADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigae do Produto/Servigo INCMISH ‘A csT CFOP § UNID. QTo. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.PI ALiQ. BALIO
Servigo i Icvs il P
574228 }I SONDA RETAL N° 20 C/10 UND 1901 839294 000 5102 PCT 4,00 / 8,240000 32,96 32,96 5,93 18,0
MEDSONDA
Lote : 78340 Val. 31/10/2028 4,00
i /]
574051 CURATIVO ALGINATO DE CALCIO » 300590008 000 5102 CcX 7'00,/ 71,260000 498,82 498,82 89,79 18,0
ESTERIL 10 X 10CM C/10 POLARFIX :
Lote : 15123 Val. 31/08/2026 7,00 )

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA  14790-000 . GUAIRA SP
CALCULO DO ISSQN i . . o
( )nscngEo Municipal j‘ Valor Total dos Serwgos j( ?ase de Calculo do ISSON )( ?alor a0 ISSAUN )
DADOS ADICIONAIS ’

( TRTONacoes Complementares [ Reservago ac FISCO 3

REG.:Ribeirdo Preto N/P.243.320

.| COTAGAO 1162673 FAVOR CONFERIR NG ATO DA ENTREGA - Néo aceitamos reclamagdes
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagéio no
corhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com
produtos termoiébeis, a davolugio s6 seré aceita Guando realizada no ato da entraga. - Colocar
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal & no conhecimento de transporte. Empresa J

sob feqime especial de Distribuidor Hospilalar_conforme Portaria CAT 116/2017 — J
RSO
cac0 cOM BECUSSS  CONEERE COMORIGHAL
P%NVEN‘O e 04/2022
CONTE { JEEDERAL "e/
ESTADUAL
) MUNICIPAL 0

Jhq




§ Banco ai S/A

| 3417

RECIBO DO SACADO

Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Cédigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento

14/03/2025

Sacador/Avalista

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Numero do Documento

Nosso Nimero

214248/1 109/00357400-3
Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ : R$ 531,78
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo: !

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 i
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271210 TATUi/SP

Banco Itag S/A [ 341-7 I

- 34191.09008 35740.034521 24007.710007 6 00200000053178

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento pagével em qualquer banco do sistema de compensagio 14/03/2025
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

4522/40077-1

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  [Aceite Data Processamento - Nosso Numero
14/02/2025 21424811 RC N 14/02/2025 109/00357400-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade -{()Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 531,78
Instru

—
APGS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,16 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,64

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

(EVaior

Sacador/Avalista

RUA 24 .

14790-000 - SP

JARDIM PAULISTA - GUAIRA

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

T

JsO



13/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - 97:41:34
867008670 ege1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090083574003452124097719097600209900053178
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 98.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.217
DATA DE VENCIMENTO 14/@3/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 531,78
VALOR COBRADO 531,78
NR.AUTENTICACAO 3.197.DA7.B55.BBC.C36

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.,

Ouvidoria

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.

Jsi



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

Nlmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 27686
| 14022005 090421 [ 141212025 DAPGKM2QH
20758

ARARAQUARA - SP .

CENTERLAB AMBIENTAL LABORATORIO DE ANALISE LTDA - EPP

CENTERLAB

05.660.851/0001-84 1124191 ARARAQUARA - SP

AVENIDA BRIVALDO PRADO +25 - JARDIM UNIVERSAL CEP: 14801-731

* (16)3301-9200

visao@araraquara.'com.br
8 S e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
SR
Sk 48.341.283/0001-61 GUAIRA - SP
Gk G RUA VINTE E QUATRO ,872 - CENTRO CEP: 14790-000
TR e

17.01- TESTES E ANALISES TECNICAS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS:

01 - ANALISE - AGUA RESIDUO - PARAMETROS SOLICITADOS PELO CLUENTE pAGO COM RECURSO
AMOSTRA: 1738

REF: 02/2025
PC:123/2025

VENGIMENTO: 14/03/2025

sy 7,80 36,00
pe 4 .

© 1.200,00

0,00

0,00

73,80

o : 0,00

0,00

i 1.126,20

SSO N° 14/2022

D RNVENIO N° 0412022
FONTE ( )FEDERAL

ESTADUAL

¢ Y MUNICIPAL

17.01/7120100 - Testes e analises técnicas

18,00

1-Tributagdo no municipio

0-Nenhum -

2 -Nido

2-Ndo

Avisos

H- Uma via desta Nota Fiscal sera enviads através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:

CONFERE COM ORIGINAL
£

0

12,00

1.200,00

0,00

0,00

1.200,00

5,00

() Sim (X) Nao

60,00

HIARARAQUARA. ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificagso.

5L




INFORMATIVO

—

COMPROVANTE DE ENTREGA

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

Data de Emissdo: 14/02/2025

Valor: R$ 1.126,20 NFSe: 27686

Recebido por:

Nosso Numero: _25/220758-9

Data de Vencimento: 14/03/2025

Mbmomoa:mvo;docmqueN‘

terd
M‘oqulqénso mmcmmodnd\eqnpdob-mm

Data: 1
4
=X , Recibo do Pagador

Leed de paganenic L Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI 14/03/2025
Ee@:&b 7 =) 2
CENTERLAB AMBIENTAL LABORATORIO DE ANALISE LTDA - CNPJ: 05.660.851/0001-84 3009.04.01486
Osta g5 Dowct ] merto oete ]
141022025 00020758 DMI N 14/02/2025 25/220758-9

Expécie LA ator . jor Limnento

] REAL 1.126,20
Instiuctes ] 1 oS
REFERENTE A NFSE 27686 * [TTouE adEE——
Multa: R$22,52 4 Vi T
Mora/Dia: R$0,12
(+) Cutros
{=} Vot Cobrago
Pagador
48.341.283/0001-61 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
glélAVINTE E QUATRO, 872
GUAIRA/SP, 14790-000
Sucakr ! Avdista Cixlsgar e Bala:
Auterticacio Mesanica

74891.12529 20758.930091 04014.861076 4 10200000112620

Mora/Dia: R$0,12

Vercierto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI 14/03/2025
| Béral<amn Apdreln 7
CENTERLAB AMBIENTAL LABORATORIO DE ANALISE LTDA - CNP.J: 05.660.851/0001-84 3009.04.01486
Data do Docomento =) Y TS phos Doc, Araia i 3 ProLassamanc [ Nozso Nomoro
14/02/2025 00020758 DMI ‘ N 14/02/2025 25/220758-9
* Esplca Quaniidade Moo % Valer Mosda Vior Dotimaric
REAL ‘ 1.126,20
TastricSes ) Descontos / Abatimentos
REFERENTE A NFSE 27686 T Otres cecogoes
Muilta: R$22,52 +) Nioxa ] MU

{*} Oulros 2créscimos

=) Vo Cobrago

Pegador
48.341.283/0001-61 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872
CENTRO .
GUAIRAISP, 14790-000
Secaucr / Avaliste oo de Bana:

Mecanica

|

00O A

FICHA DE COMPENSACAO



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 97:41:35
867008670 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125292075893009104014861076410209000112620
BENEFICIARIO:

CENTERLAB LTDA

NOME FANTASIA:

CENTERLAB LTDA

CNPJ: ©5.660.851/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

CENTERLAB LTDA

CNPJ: 85.660.851/6001-84

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.218
DATA DE VENCIMENTO 14/63/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.126,20
VALOR COBRADO 1.126,20
NR.AUTENTICACAO B.FBB.2DA.549.F7F .B68

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

280@ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0809 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.

ISy



( —
B CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAGCAO N°
. PRODUTOS MEDICOS LTDA. 2.817
' RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -
FAZENDA SANTA CANDIDA - CAMPINAS / SP 37"::4 3181
; Telef.JFax: 19 3273.7199 -014.318/0003-32
Natureza de Operagio Inscrigio Municipal
LOCACAO 1454960 J
-
Destinatario
[ Nome / Raz#o Social CPF /CNPJ Data da Emissdo |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/01/25
Enderego Batrro / Distrito CEP ata Saida / Entrada
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Municipio Fone / Fax UF | Inscr. Estadual Hora da Saida
LGUAIRA 5517992309765 SP | ISENTO
Fatura
[ Cond. pagto. )
30 Dias
NUMERD VENCIMENTO vator | MUMERD VENCIMENTO valon | misera VENCIMENTD valor | mimerg VENCIMENTO vaLor
28171 2800225 250000
Enderego de Cobranga / Praga de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP
\ J
f Descrigao Unid. Qtde. Prego Unit. Preco Total |
EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:JANEIRO DE 2025 UN 1,00 2.500,00 2.500,00
, S
Vaior Total da Nota 2.500,00
p
Fatura de Locagéo RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
N° OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCACAO.
2.817 IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO J
Pedido  Produto Série DtEntrega DtRetirada Vir Mensal Dias/Qtd Valor
548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BB020068 16002123 2.000.00 27 2.000,00
549 BIOCON READER - 300 (P) 32220456 1600223 250,00 71 250,00
580 FINECARE FIA METER PLUS F81132102201600-  16/02/23 250,00 v/ 250,00
SN
Total Inicial: 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00
Total da Fatura: 2.500,00

M RECURSO
';Q(G)%ECSOSO N°® 1472022
CONVENIO_ N® 04/2022
FONTE  JFEDERAL

ESTADUAL
f Y MUNICIPAL

 CONFERE CONORIGRAL

%L

5§



220 4

Santander

033-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/02/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficianio
CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932
Endereco do Beneficidrio CNPJ do Beneficisrio ’
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 fapéde Doc. Aceite Data do Nosso Nimero
29/01/2025 28171 DM N 12/03/2025 0309884-2
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
[Rcr RS 2.500,00
Instrugdes (Instrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % ap6s 28/02/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 ap6s 28/02/2025 () Outras Dedugdes
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento ) VoraMaiariors
Apos o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, n&o & possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: 2{‘,’,{2’3 (8:/7\ZSA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Codigo do Baa 10+ 041-283/0001-61
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 0309884-2
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
13NN7.841 . FAZENNA QANTA r‘.&annA - CAMDINAR . QP
Recebimento através do cheque nim. do banco Autenticagsio Mecanica
Esta quitagso s6 tera validade apos o pag do cheque pelo
banco pagador.
Santander 03 3.7 03399.60528 93200.000037 09884.201 014 4 10060000250000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/02/2025
Bensficianio CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDIGI - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agencia/Cadigo do Beneficiarno
R, MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PAR URA W&% 0770/6052932
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Noss0 Namero
29/01/2025 2817/1 IDM N 12/03/2025 0309884-2
Uso do Banco Carteira Espacie [Quantidade Valor =) Valor
RCR RS _ _.2.500.00 |

Instrugdes (InstrucBes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficlario.)
Multa de 2,00 % apés 28/02/2025

(-) Desconto/Abatimento

Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 ap6s 28/02/2025
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento

(-) Outras Dedugbes

Apb6s o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranga, nfio é possivel

{+) MoraMulta/Juros

isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

(=) Valor Cobrado
[Fagador. SANTA CAGA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
RUA 24 872, 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa

0309884-2

an,
| !
L
1
b

Autenticacsio Mecanica - Ficha de Compensagio

A




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:41:35
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399695289329096693709884291914419959000250090
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: ©07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNP]: 97.014.318/0001-70

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.219
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
JUROS/MULTA 9,99
VALOR COBRADO 2.509,99
NR.AUTENTICACAO A.626.E23.B68.411.258

Central de Atendimento BB

4004 @001 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

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 0ess

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

353



IDENTIFICACAO DO EMITENTE v D AN—FE
: DOCUMENTO
AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA| NOTA IgSCAL , :
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO ELETRONICA oo :
14790-000 GUAIRA - SP 0-ENTRADA ] 3525 0202 9237 4500 0158 5500 1000 0067 0910 0000 (997
FONE: (17) 3331-3230 1-SAIDA l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
000,006.709 ?/ www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . R
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135250400737149 12/02/2025 17:21:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
. -
322.022.143.117 02.923.745/0001-58 _—
DESTINATARIO / REMETENTE ,
[NOME / RAZAO SOCIAL / 4 / 0 CNPJ/ CPF DATADAEMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3 48.341.283/0001-61 12/02/2025
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA L~
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/02/2025
MUNICIPIO UF__ | FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GU. SP (17) 3332-7000 . 17:21:17
FATURA / DUPLICATA
I@l 14/03/2025 900,00 —|
CALCULO PO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST ‘TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 A . 900,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
X 0,00 X 0,00 0,00 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNPY/CPF
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-EMITENTE 02.923.745/0001-58
ERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV.33N. 140 : GUAIRA SP
QUANIIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIG,
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMS
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910] 061{5656] UN 21450,00900,00] 0,00 0,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )FEDERAL
ESTADUAL
¢ Y MUNICIPAL
—£
0 LAMO AT
L AL 02, hoas| |
iNome: %x»a\
]
DADOS ADICIONAIS )
INFORMACGOES COMPLEMENTARES . ‘ RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 36.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 36.00 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
SERE f 12102
“UniNFe | NF-6 OPEN Source | www.uiinte,com.pr Gerado em 1270272025 &5 T7:21 pelo UnIDANEE 3.6.25 Fres | www.omidanfe combr
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT ELETRONICA INDICADA AO LADO, NF.
EMISSAQ: 12/02/2025 VALOR TOTAL: 900,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- -e
GUAIRA-SP e 000.006.709
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.35

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250312163644746128470
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$900, 00
TARIFA: R$8,91
DATA: 12/03/2025 - 16:54:54

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANGCA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 00000000000000937609
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: 12/03/2025 - 16:54:57

DOCUMENTO: ©31220
AUTENTICACAO SISBB: D.89D.EAB.9E6.21D.D11

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
08¢0 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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. " IDENTIFICACAO DOIEMI'I'ENTE DANFF.
' /‘/‘ DOCUMENTO .
i AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA IES];F?R gifé\k
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO CHAVEDE-£SESSO
14790-000 GUAIRA - SP 0-ENTRADA 3525 0202 9237 4500 0158 5500 1000 0067 1010 0000 0998
FONE: (17) 3331-3230 1-SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000,006.710 - www.nfe fazenda.gov.br/portal
F(S)%IE‘IE 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135250400778026 12/02/2025 17:24:_55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPY
322.022.143.117 ' 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE . .
NOME 7/ RAZAO SOCIAL I [_’ l CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 03 48.341.283/0001-61 12/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/02/2025
MUNICIPIO . UF_ |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sp (17) 3332-7000 17:24:54
FATURA /DUPLICATA
. {001 1}4/03/2025 112,00 j
©C DYO0 IMPO; N
BASE CALC IeMS_~ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ' 0,00 X 0,00 112,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO 'VALOR DESCONTO OUTRAS DESP 'VALOR IP TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 \ 0,00 I X I 112,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT 'mec_ UF  |CNP)/CPF

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-EMITENTE 02.923.745/0001-58
ERECO . MUNICIPIO UF _ INSCRICAO ESTADUAL

AV. 33 N. 140 . GUAIRA Sp

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR [ B.CALC| VALOR ALIQ.
PRODUTO : UNIT | TOTAL | 1cMS | 1cMs | 1cMs
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLF 13 KGS 27111910 061 5656] UN 1§112,00{112,00{ 0,001 0,00

URSO
PAGO COM RE ?412022
PROCES‘SO N° 0412022
CONVEMIC EhERAL
FONTE { 3 ESTADUA‘—L
¢ ) MUNICIPA
- . Aw.'—- . A R S N : ;
3 2 ot 2PAS ||
PR TIIN Ao i )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 4.48 TRIB. FEDERAIS / R$ 4.48 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
Q4198 |2loz J6O
e -€ ource | www. .com.br Gerado em 12/0272025 3s T7:24 pelo UniDANFE 3.6.23 Frec | www.umdante.com.br
-R;ac:E;};Mo-s DE gomcm. GUAIRENSE DE GAS LTDA OS .PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, NF-e
EMISSAO: 12/02/2025 VALOR TOTAL: 112,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-
GUAIRA-SP 000.006.710
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.35

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250312163720998028560
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$112,00
TARIFA: R$1,108
DATA: 12/03/2025 - 16:55:84

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923,745/0601-58

CHAVE PIX: +5517991233434

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 08000000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio 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: 12/03/2025 - 16:55:07

DOCUMENTO: 031221
AUTENTICACAO SISBB: 7.18D.2C5.9F8.2A3.412

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

SAC BB

2800 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.

JeL



-

Ref. Cupom Fiscal: 99825,

RAR39 - |3/0q,

CRN43 50824

JBL

- DANFE '
M@ é’@@m@ Documento Auxiliar da ;
Nota Fiscal Eletrénica ]
URAIS 0~ Entraca |
SUPERMERCADD |, /-5 - |
SERIE : CHAVE DE ACESSO
= ! 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 6510 0105 4171
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operasiio regjstrada ECF e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
{ 322062215115 29.789.144/0001-50 135250450766057 18/02/2025 10:29:55
DESTINATARIO/REMETENTE -
ome OCH CPF7CNPJ W
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 18/02/2025 |
En “Bairro / Distrito CEP DadaSaida =
RUA 24 872 I CENTRO ! 14790-000 18/02/2025
Municipio Fone7 Fax UF (Horadasaida |
GUAIRA 33327000 sp 10:29:52
TFATURA 7 X —
1 94780 | 18022025 AN
N
N { N\
CALCULO DO IMPOSTO S .
[Base de Calculo do ICMS Valor 6o ICMS Base de Calculo do ICMS Substiuigao | valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos .
0,00 0,00 0,00 0,00 947,80 |
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 947,80_/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR S
[ Nome 7 Razgo Social Frete por Conta: o | UF | CRPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereco ‘Municipio i UF | Inscrgdo Estadual
Quantidade Espécic Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIAOS
7898108590232 |SALPICKS BATATAPALHA 400G  ]20052000{0/60 (5929 |UN 10 16,90 169,00 0,00 0,00 0,00 )
7898247780297 | VITALIV OLEO DE SOJA PET 960ML |15079011 Jo/60 [s929 [UN 60 699 4194017 _ 0,00 0,00 0,00] 0
 [7898340072015 |RIVERSUL FEUAO CARIOCA IKG  [07133399 /0140|5929 JUN 60 599 35940],7  0,00{ 0,00 0,00} [}
CURSO
PAGCO COM RE o022
processO N7 1315552 CONFERE COM ORIGINAL
EONTE ( JFEDERAL
ESTADUAL )
€ Y MUNICI PAL 6
o A A
T
i
S
‘ Odj AQLS
‘Data;_{8 1Y 22"
(Nome. _ __
CALCULO DO ISSQN
llnscri@o Municipal Valor total dos Servigos J Bzse de CAlculo do ISSON |Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS _
Informacdes complementares Reservado ao Fisco

Desenvorvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.26.10

Fmiss#o:18/02/2025 Total R§ 947,80 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE %
[Data de Reccbimento

Identificacio € assinatura do Recebedor

NF-

000002465

SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.35
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250312165611219145353
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$947,80
TARIFA: R$9,38
DATA: 12/03/2025 - 16:55:14

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-~50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 686746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 90000000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio 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: 12/63/2025 - 16:55:18

DOCUMENTO: 031222
AUTENTICACAO SISBB: E.015.1D6.1F3.A9E.eD1

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

e8ee 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.

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECESEMOS DE PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NFe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000128734
SERIE 1
Identificaciio do emitente DANFE | ]
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA .
RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 0-ENTRADA ‘ZJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
 Complemento: E 76 1-SAIDA 3125 0210 8297 7900 0106 5500 1000 1287 3413 5594 7204
= MORRO DA GLORIA Cep:36035-125
Pro . N. 000128734 - -
i Meﬂlc’ag JULZ DE FORAMG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 3233136500 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO PE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131256472973937 12/02/2025 12:10:36-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNRY/CPF
0011746950097 813015426118 10.829,775/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL l l o g CNRY/CPF DATA DE EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3 48.341.283/0001-61 12/02/2025
ENDERECO 'BA!RROIDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 4 12/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 12:10:00
FATURA
001 002
13/03/2025 12/04/2025
716,50 716,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.433,00 ] 171,96 0,00 0,00 1.398,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.433,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEfCULO UF CNRY/CPF
VRG LINHAS AEREAS § A 0-REMETENTE 07.575.651/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PRC SENADOR SALGADO FILHO,S/N RIO DE JANEIRO RJ 78133236
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i ¥D 0,224 0,224
DADOS PO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST {CFOP {UN (QUANT. |V.UNITARIO V.IOTAL |BCICMS |VICMS |viPl AJICMS| AIPI
03072 PBAC - PINCA BIOPSIA AUTO ARGUS SEM 90181990 {700 {6108 |UN 2,00 699,0000 |  1.398,00{ 1433,00| 171,96 0,00/12.00%| 0.00%
ESP 2,3X230 P 9 24082001 ] .
ECURSO
PAGQ Csos'g IF:I" 1412022
Pgﬂ%‘émo N° 04/2022
CONY RAL PAGAMENTO PARCIALINO
FONTE )FEES[?riDUAL
NIGIPAL VALORDERS 1)
fymy eSO
1
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: 131256472973937
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 681.68 (47.57%).Valor do ICMS relativo ao
Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS
Interestadual para a UF de destino: RS 85.98. Valor do ICMS Interestadual para

2 UF do remetente: R$ 0.




BARICO Dd BRASIL 001-9 financelro@promecical.com.br Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario Nro.Documento
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0024-8/1309234 1 000128734A
Pagador . Vencimento Valor do Documento
SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE GUAIRA 13/03/25 716,50
Cpf Assinaiurg
Recebi{emos) o bloquetol/titulo
com as caracteristicas acima.
Data Erttregador
BANCO DO BRASIL 001-9 00180.00009 02378.827006 01266.938172 6 10130000071650 Recibo do Pagador
Local de Pagaments cA Vencimesito
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 13/03/25
Bensficiério Agéncia/Codigo Beneficidio
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari, 74/76 Juiz De Fora - MG GEP: 36035-125C.N.P.J.: 10.828,778/0001-06 0024-8/130923-4
Datado m . Documento Espécie Doc, do Processaments T R ———
12/02/2025 1 000128734A DM N 12/02/2025 23788270001266938
Usa do Banco Carteira Espéoie Quantdade Valor Valor do Doctments
17 RS 716,50
nstrucBes (Tcdas informacBes dests tloqueto s&o da exclusva responsabilicade do oo te) (-JDesconto/Abalimonts
Cobrar Multa de 2% apés vencimento 0,00
Apbs o Vencimento Cobrar, RS 2,39 Por dia de Atraso. W
SR. CAIXA APOS VENCIMENTO, RECESIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. WoraMge — ——————————
0,00
(+)Outros Acréscimos
financeiro@promedical.com.br ST
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)
R 24, 872-JARDIM PAULISTA
14780000 GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Codigo de Baixa
Sacador/Avalista Auterticag8a MecAnica
BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01266.938172 6 10190000071650
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 13/03/2025
- Agoncaiodigh
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 0024-8/1309234
Deta do Documento Nro.Docurmento [Espécie Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Numero
1211:2"125 " wme1 000128734A DM N 12/02/2025 23788270001266938
Quantdad Valor Valor do Documento
Ueo do Banco c‘f““";7 E”“’;‘ e 716,50
InstrugBes (Todas informacBes deste bioqueto sa0 de exchsva Tesponsabilidade do cedante) ()0 nents
Cabrar Multa de 2% apés vencimento 0,00
Apbs o Vencimento Cobrar, R$ 2,38 Por dia de Atraso, (-)Outras =
SR. CAIXA APGS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS, FMoraMwt T
0,00
| (Outros Acreecimes
financeiro@promedical.com.br {=)Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (00851 1-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61

R 24, 872-JARDIM PAULISTA-14790000 GUAIRA - SP

,ﬂ Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticaclio Mecanica /

Jes”

Ficha de Compensagio



J Consultas - Emissio de comprovantes

G3361308051075231
13/03/2025 08:09:36

13/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:09:36
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BANCO DO BRASIL
08150000090237382700601266938172610190000071650
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 31.301
NOSSO NUMERO 23788270001266938
CONVENIO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 13/@3/20825
DATA DO PAGAMENTO 13/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 716,50
VALOR COBRADO 716,50
NR.AUTENTICACAO 9.BF5.C19.6A6.43D.639

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
8800 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.

Transago efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES.

e



RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
N°' 27.271
SERIE 1
1000Medic Distribuidora Imp DANFE
Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO | :
AUXILIAR 1 ; I i
DE NOTA FISCAL -l
RODOVIA ANHANGUERA KM114, SN ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
’SAu:]DZ“::ALL ORTO 1- ;ﬁﬁ;; 271 3525 0305 9936 9800 0379 5500 1000 0272 7119 2635 1499
AT
13177-901 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
(46) 32247700 SERIE 1 www.'nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO A
_V_enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Pfgga?(ggbg?%& e DE13:?03/2025 14:14:33
TNSCRICAG ESTADUAL TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671349456110 05.993.698/0003-79
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL ' CN.PJ. i INSCRIGAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 14/03/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R 24 872 14790-000 14/03/2025
MU'N'I(’JtPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 14:05
FATURA
NUMERC VENCIMENTO vV, R 0 O__VEN TO V. R} NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERQ __VENCIMENTO VALOR
27271/1 14/03/25 17.570,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS 8.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS!
) 17.570,00 . 3.162,60 0,00 0,00 0,00 17.570,0
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 17.570,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANIT |PLACA DO VEIC.| UF. | CN.PLICPF.
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD| 0-EMITENTE 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICEFIO UF. mscm%Ao ESTADUAL
RUA = AL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirdo Preto / SP SP | 582.249.216.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 CAIXAS 20,36 20.36
DADOS DO PRODUTO ’
CcODIGO CST/ = VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID, QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TCMS 7 TCMS ™
20 | CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML. C/60 FR 100ML, Lote: 3006.30.11 }700 |5.102 |FRS 60,00 189,00 11.340,00 11.340,00 2.041,20 0,00{ 18,00 0,00
16922869 x60 an:30/06/2023‘GE\‘ e
CONTRASTE OMNIPAQUE 300MGEML (/60 FR 100ML Lote: 16022869 x60 Val:30/06/2026
21 | CONTRASTE OMNTPAQUE 300MG/ML C/70 FR 50ML Lote: 3006.30.11 |700 l 5.102 IFRS | 70,00‘ 89,00' 6.230,00| szso,ool 1,121,40"[ o,ool 1s,oo| 0,00!
16928157 x70 Val:30/06/2026 GE |
CONTRASTE OMNIPAGUE 300MG/ML C/70 FR S0ML Lote: 16928157 x70 Val:30/06/2026

COM RECURSO ‘
PRORESTE NTTazezz  (ONFERE COMORIGINAL
FONTE )FEDERAL_
ESTADUAL —
{ ) MUNICIPAL %

DADOS ADICIONAIS

SERVADO AO FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . ' RE:
.. Parcela 1:171 de RS 17.570,00 p/ 14/03/25 | :: Tipo de Cobranga: Transferéncia | :: Valor ap do dos ributos RS (0.00%) Fonte: IBPT
AEF8SC |- Pedido:21942 | - Inf. de entrega::: End. Entroga: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SF - CEP: 14790000 Obs:REMESSA
REFERENTE AQ CONTRATO DE COMODATO.

Je




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.48

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8679-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250313182618941368358

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$17.570,00
TARIFA: R$0,08
DATA: 13/03/2025 - 16:41:57

PAGO PARA: 10@@6medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993,698/0001-07

CHAVE PIX: ©5993698000107

INSTITUICAO: 08000060 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0495 - CONTA: 00008000000000302082
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: 13/03/2025 - 16:41:58

DOCUMENTO: ©31362 .
AUTENTICACAO SISBB: 3.CB5.9C2.BF5,.CF6.3BF

Central de Atendimento BB
40084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

089 729 o722

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

Ouvidoria

0888 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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DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrénica
CENTRO 0-ENTRADA . -
Ciri P CRAVINHOS - SP 1-SAIDA
m’gmcm CEP: 14.140-000 .
Fone; (16) 3951-1055 N?' 003.603
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.0321.0476.9300.0148.5500.1000.0036.0316.7286.3578

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
279031717111 : 21.047.693/0001-48 135250658409425 - 12/03/2025 15:42:21
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/03/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 12/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 970,00 12/03/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
970,00 174,60 0,00 0,00 970,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI !
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACAVEICULO JUF CNPJ/CPF
0-EMITENTE E
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULO] VALOR | VALOR | ALia.| ALiq.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS (CMS P1 icms | Pl
147 TUBO A VACUO AZUL 90183999 0005102 |UN 500.0000 0,4200 210,00 210,00 37,80 0,00| 18,00 o000
656 TUBO A VACUO ROXO 4ML 90183929 0005102 [UN 2000.0000 0,3800 760,00 760,00§ 136,80 0,00} 18,00| 0,00
CURSO
GO COM NE 1412022
PROCEE‘SO Ne 0412022
CONVE JFEDERA
FONTE ESTAD UA“L
() MUN!C!PA
CONFERE COM ORIGINAL
£
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Q RESERVADO AO FISCO
APQIO 1181138 Saﬂ\m“\oao\)
Recebamos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtes da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emiss&o: 12/03/2025 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Tetal: 970,00
mi No: 003.603
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1 /1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.48

8670308670 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250313182828964545273
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$970,00
TARIFA: R$9,60
DATA: 13/03/2025 - 16:42:10

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos

CNP): 21.047.693/0001-48

INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA: ©0000000000130116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$16,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/63/2025 - 16:42:12

DOCUMENTO: ©31303
AUTENTICACAO SISBB: A.F17.6FC.715.57A.681

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

98¢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.

)30
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.48

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020250313182851545652976
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.137,92
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/03/2025 - 16:42:24

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
CHAVE PIX: 11872656000110
INSTITUICAO: 00000000 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$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/03/2025 - 16:42:25

DOCUMENTO: 031304
AUTENTICACAO SISBB: D.4ZD.988.3D8.3C7.901

Central de Atendimento BB
4004 00601
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.

R



REcEBEMOSDE:  MED CENTER COMERCIAL LTDA NF-e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0 . 610177

DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: ”
| SERIE: 1

R
g N DANFE
2 ﬂ!& : ]“[ DOCUMENTO 1AL VDNV ILIATA,
& . AUXILIAR DA 0 n AII
: . Cen AUXILIAR DA VA -OLIVRSINMIYILIATA,
H ‘ V k d s |E I' ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:
£ . . Comeriial -~ 31250400874929000140550010006101771948930287
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-ENTRADA
' o s i 1- SAIDA 1
Rod. Juscelino Kubitscheck de Ofiveira, Km 49 - jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950 N 610177 Consu}lfta fde auéenticidg?e no Fortal na_ciogal gafoe ]
www.medcentercomercial.com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da efaz Autorizadora
FOLHA; 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256612798194 25/04/2025 02:04:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 : 813015791118 00874923000140
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/C.P.F. DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 JARDIM PAULISTA 14790000 25/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 15:34:29
FATURA / DUPLICATA
001 26/04/2025 1.667,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IL.C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.667,70 200,12 0,00 0,00 1.667,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.. |VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.667,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente 12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiaUIDo
2 |VOLUME(S) 0 650988 16,170 Kg 16,170 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP | QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR  [VLAPROX.|ALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC tiauibo B.CALC.ICMS VL ICMS ST ICMS 1Pl “"W"’imﬁpl_
637300| DIPIRONA 1GR AMP 2ML 6108 30,0000 55,59 1.667,70] 1.667,70 200,12 12,00
300390989 000 cVvi 1.667,70)
RECURSO
pAR%%ECsOS% N° 14/2022
EONVEN.O N° 0472022
FONTE FEDERAL
ESTADUAL
NICIPAL]
CONFERE COM ORIGIVAL
DADOS ADICIONAIS
{?‘aﬁ°§r'“".°8§§ F oeatino Re: 1 00,06; 0.039293; CARTEIRA - Pedido: 650988 - Volume M3: 0,039 [(CoCRVADOAOFISCO

293 - Rota: 8 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONT
ATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES [ DENT! FI CADOS COMO FRAGE!
§ E TERMOLABEI S;

Ite

>/ ido por Dual C: ltoria e Sistemas - www.dualmais.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - - 16.54.48

8670308670 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E8000000020250313183015333752677
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.667,80
TARIFA: R$@,00
DATA: . 13/03/2025 - 16:43:07

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: 00006008 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 00008000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,95%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/03/2025 - 16:43:07

DOCUMENTO: 031305
AUTENTICACAO SISBB: ©.421.0D0.3BA.53B.489

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

SAC BB

8800 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
9820 729 pess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUfPAivIENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.360,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JD PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0(?'193 -027
] Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE B D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0- ENTRADA
AVENIDA AMADOR AGUIAR, 1500 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
CITY JARAGUA - 02998-020 3525 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1930 2710 0464 0322
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1139445555 N°. 000.193.027 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135250703786025 - 17/03/2025 10:20:34
INSCRICAO BSTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
LNOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC q
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 17/03/2025
Ewumcimo UF FONE / FAX Imsccho ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000 ] 10:20:18
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 17/03/2025
Valor RS 1.360,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS fVALOR DO ICMS 13».5}5 DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. Iv. IMP. IMPORTAGAO | V. ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP JVALOR DO PIS J V. TOTAL PRODUTOS]
1.360,00 244.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.25 1.360.00
[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 0,00 427,72 33.46 1.360.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL lFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ~Jur CNPJ / CPF ’
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO Ltpa|  (0) Emitente 57.185.621/0001-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO ] ISENTO
[QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1.372 0.980
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT Vl‘},ﬂl‘?rR ‘{3{:2}} Bigﬁls‘: VI%’MOSR VALOR %&% ALIQ. IPI
CTT20BTLWZ |Cateter para Subclavia CVC III, 7Fr x 20cm BTLWZ 90183929 | 500 | 5101 | UN 20,0000{ 68,0000| 1.360,00| 1.360,00 244 80 18,00
L: 44641 QT: 20 RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI: 7E209949-242F-4C7D-AACC-734D59337162
FCIL:7E209949-242F-4C7D-AACC-734D59337162
ECURSO
AGO COM R 1412022
PROCESDSY \e 54/2022
cO NVEN YFED ERAL
¢ ¥ MUNICIPAL
‘ NAL
CONFERE COM ORIGH
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: NOSSO PEDIDO: 175088 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 1181138. Valor aproximado dos tributos conf. Lei
12.741/2012. Federal: R$ 182,92 (13,45%) Estadual: R$ 244,80 (18,00%) Fonte: IBPT. DADOS BANCARIOS: FAVORECIDO:
BIOMEDICAL CNPJ: 51.943.645/0001-07 - BRADESCO - PARADA DE TAIPAS / SP AGENCIA: 0601 -7 CONTA CORRENTE:
1077- 4 - ITAU AGENCIA: 7482 CONTA CORRENTE: 36000-0 - SANTANDER AGENCIA: 388 CONTA CORRENTE:
13002340-0 - OU CHAVE PIX - CNPJ: 51.943.645/0001-07. \?S—

Impresso em 24/03/2025 as 08:16:08 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.49
' 8670308670 0001

Comprovahte Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250313183047198986912
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.360,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/03/2025 - 16:43:22

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: 668000000000000360000
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: 13/03/2025 - 16:43:24

DOCUMENTO: 031306
AUTENTICACAO SISBB: B.AA2.A97.FD7.E01.5BB

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.

336



RECEBEMOS DE VIVA FARMACEUTICA SA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO .
VALOR TOTAL DA NOTA R$ 15.594,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(SANTA CASA DE MISERICORDIA DB ) | PEDIDO: N‘,’ 000.033.016
Ned . SERIE: §
o Pedido
VIVA FARMACEUTICA SA DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOT,
AVENIDA DOM PEDROTL, 3973SL 702 |,c™ AR DA NOTA
Bairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 1-SAIDA 3125 0310 4473 5500 0187 5500 1000 0330 1613 4783 9811
comercial@vivafarmaceutica.com.br ]
N° 000.033.016 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ P www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
RN ALy Sanit: 2022067561 VO7/04/24 Aut. Esp.: 123005 SERIE:1 Autorizadora.
Aut, Func.. 1099158 Lic. Func.: 2018007308 FOLHA:1/1 orieador
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256525865627 - 12/03/2025 17:32:10
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF
0020896250067 10.447.355/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 001392 148.341.283/0001-61 12/03/2025 17:31
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 12/03/2025 18:00:00
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICXO ESTADUAL HORA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 Sp 18:00
FATURA FATURA 1 FAETLTRAZ FATURA3 | FATURA4 [FATURAS FATURA 6 FATURA7 | FATURAS | FATURAS | FATURA 10 | FATURA 11 FATURA 12 |FATURA 13 |FATURA 14 | FATURA 15
NUMERO: 033016-1/1
VENCIMENTO: 12/03/2025
VALOR: 15.594,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15.594,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSO! 'ALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.594,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACADO VEICULO | UF | CNPI/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA 0 - Remetente (CIF) MG (23.063.875/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRIGCAO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAO02 ARMZ 02 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 [CAIXA(S) DIVERSOS 1 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
gx?gxg?:?m DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCM/SH |CST.| CFOP|UND.|  QUANT. VALOR VIR OTAL | VALOR | peioms | VALOR | VALOR ICM';LiQ'M
000017 ALTEPLASE 50 MG/SOML F/A 1UNID + DI} - 0}30049099] 740} 6108 | Cx 6,0 2.599,00 15.594,00 0,00 0,00 0,00 | ,00
ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM -
N° RMS: 1036700490023
LT: 405459 Val: 30/06/2027 Qtd: 6
CONTINUAGAQ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Vr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 2.126,45
Total produtos ¢/ isengdo de ICMS: R$ 15.594,00.
RECURSO “WEEF RICH
PAGO COM R 412022 CONFERE COM ORIGINAL
PROCESES e 04/2022
CONVEN SFEDERAL r"@
FONTE STADUAL
¢ ) MUNICIPAL ()
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Entrega: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA , 14.790-000, GUAIRA, SP

### FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES

POSTERIORES##PARA DEPOSITO UTILIZE =BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 - CONTA:27316-3
Nimero(s) do(s) Pedido(s): 040248

Cotagdo N° 1181477

Trib. Aprox. R$:2.097,39 Federal e R$:1.091,58 Estadual Fonte; IBPT ASG7R1 .

Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023.

Total produtos s/ isenggio de

ICMS: RS 17.720,45

¥

Desenvolvido por Suprasoft {31) 2555-5454



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.49

8670368670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0080000020250313183237854338783
CNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/0001-61
VALOR: R$15.594,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/03/2025 - 16:43:39

PAGO PARA: Viva Farmaceutica
CNPJ: 10.447.355/0001-87
INSTITUICAO: 08000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3297 - CONTA: ©00000000000000273163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 13/03/2025 - 16:43:42

DOCUMENTO: 31367
AUTENTICACAO SISBB: 9.BE8.77B.063.F0B.56E

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
8800 729 0088

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

338



DANFE - Nota fiscal n? 000.095.792 - 31250304342595000203550010000957921001985380-nfe.pdf

RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos L tda OS PRODUTOS/ SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDIGADO AOLADO NF-
DATA DE RECERIMENTO O (8] ED! —e
N° 000.095.792
SERIE 001
IDENTIFICAGAOQ DO EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
. L. NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Domingos Vieira, 591 - Santa 0- ENTRADA 1 CHAVEDEACESS0
Efigenia- CEP.30150-242 - Belo 1. SAIDA 3125 0304 3425 9500 0203 5500 1000 0957 9210 0198 5380
Horizonte- MG N° 000.095.792 fi. 1 /1 R st ot s
TEL: (31)3224-2465 SERIE 001 ou o ite da Sefez Autorizackora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DEAUTORlZACAO DEUSO
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 56530694 .07:
I TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1312 wn?lz &14’03,2025 17.07:39
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNRJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 14/03/2025
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIO FONE/ FAX UF "INSCRIGRO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)33327-0000 SP
FATURA

DADOS DA FATURA 341248

001- 14/03/2025 341248

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODOICMS VALORDOICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.412.48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. VALORDOIR
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNRJ/ CPF
BRASPRESS TRANS.URGENTES LTDA 0 - REMETENTE 48.740.351/0002-46
ENDEREGO MUNICIAO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 4458 CONTAGEM MG | 1863627670020
QUANTIDADE E MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC FESOLIQUIDO
2 5,640

SERVICOS

AMOXIC+CLAY POT 875mg 14¢p
GENERICO*(C1) - C.P. ANVISA 1004310040041 -
PMC: R$178,03 - - LOTE: 938640 - QTD: 2,00 -
FAB: 01/09/2024 - VAL: 30/09/2026 - -
12063 BUSCOPAN Composto 20cpr Rev *M* - C.P. 30044990| 000 {6108 |CX 6,00 25,80 15480 000 0,00 0,00 o.00} 0,00{ 0,00
ANVISA 1036700130213 - PMC: R$25,99 - - LOTE:
J24A0064 - QTD: 6,00 - FAB: 01/02/2024 - VAL:
28/02/2026 - et
55426 CEFTRIAXONA 1g IM 1AMP *EUROFARMA 30042050| 000 |6108 {FR 100,00 29,94 294,00~ 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
GENERICO* (C1) - C.P. ANVISA 1004307100020 -
PMC: R$43,78 - - LOTE: 937469A - QTD: 100,00 -
FAB: 01/09/2024 - VAL: 30/09/2026 - -~
4300 SLOW-K 600mg 20drg *M* - C.P. ANVISA 30048099| 000 |6108 |CX 10,00 19,20 192,00 L~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
1049714700027 - PMC: R$19,37 - - LOTE: 2448422 -
QTD: 10,00 - FAB: 01/12/2024 - VAL: 31/12/2026 -

;)

e
G;\—I -
PAGO COM RECURSO o~ \ (\‘:)
PROCESSO N° 14/2022 - E}D i\
CONVENIO N° 042022 CSNFERE i'\éGii\ym
FONTE ( )FEDERAL . )
ESTADUAL
] MUNICIPAL
DADOSADICIONAIS 0
|NFORMAQOESOOMFLBABTI’ARES RESERVADO AO FISCO

** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5* SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG

1403 C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAQ, CONF

ORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008. * ENTREG

AR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12
342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico — Pedido 188538 — Alvar

a 351740601-861-000001-1-6 COTACAQ 1181141 DIFAL R$ 20,81 Tributos aproximados

desta NF-e (32,04%) R$ 1.093,36

129

Mayer Sigtemas

10f1 17/03/2025,08:1'




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.49

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6800000020250313183306670773252
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.412,48
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/03/2025 - 16:44:06

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342,595/0002-03

CHAVE PIX: ©4342595000203

INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: 00000000000000960014
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: 13/03/2025 - 16:44:08

DOCUMENTO: 031308
AUTENTICACAO SISBB: 5.AA7.D9D.F57.DB7.C72

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

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ iIOLANDA MIRA RODRIGUES.

180



1307

RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE . - 21.681.
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA Ag LAgCI)-TDA VESPASIANO - 21.681.325/0001-67 o NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 5.602,40 N ° 267322
DAANBREAFESRR, 13/03/2025 SERIE 1
EARKA DANFE THIERI N T -
: . - Documento Auxiliar da gl [ : {1 |
, p 10es Nota Fiscal Eletrénica k[l i H | £
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | 9 EEE\ADA
31250321 6813 2500 0157 5500 1000 2673 2218 3334 2283
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N° 267322 CONSULTA DE AU .
VESPASIANO - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 SERIE 1 i D\EIWWTﬁﬁélglA[)ZpéDhl%x%gsg%gl%(%?NAL DANF-E
FOLHA OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
1/1
NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adguiﬁda ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAO 131256527224223 13/03/2025 10:18:29
CRT (Cédigo d_e Regime I INSCRIGAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ]48.341 .283/0001-61 13/03/2025
ENDEREGO IBAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 LARDIM PAULISTA 14.790-000 | 13/03/2025
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRIC, EST: {f
GUAIRA SP | Brasi |(T5852-7000 | NooRIGAO ESTADUAL o oes |

6.692,40

13/03/2025| 6.692,40

CALCULO IMPOSTO

['BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.692,40 803,09| [ 0,00 6.692,40
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURD IDESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IP] ’VLR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NGTA
) 0,00 0.00 . 0.00 1.204,63 6.692,40
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . . |FRETE PoR conTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NPJ
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE | ‘ 21.384.167/0001-73
ENDERE! MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA EORANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA I BELO HORIZONTE MG 0024636830016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXA 0 40,000 40,000
1068131  |UNIPRAZOL (OMEPRAZOL, OMEPRAZOL | 30040069 | ©0/00 |6108] CX | 20,0000 | 334,6200 6.692,40 1.204,63] 6.692,40f 803,09 0,00[12,00{ 0,00
SODICO)0 MG PO SOL INJS CT 50 FA VD
TRANS ; 50 AMP DIL X 10ML
LT:2438658 Fab:23/09/24 Val:30/06/26 CX:
20

PAGO cOoOM RECURSO
PROCESSO N: 1412022 /
CONVENIO N- 0412022 CWFERngMORIGlNAL

ESTADUAL
¢ ) MUNICIPAL o

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COTACAO 1181141

Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 13003227-3Venda a consumidor final conf. Confaz conv.
87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 401,54 - Vr fundo de combate a
pobreza R$ 0,00 Operaceo contratada na modalidade nao presencial.

Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 401.54

A3L

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp:/Awww.cobj.com.br



: Consultas - Emissdo de comprovantes

A AR e

G3341409323726641
14/03/2025 09:36:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.36,.18

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250314115247662199634
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.692,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/03/2025 - 09:21:35

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 90000000000130032273
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: 14/03/2025 - 09:21:37

DOCUMENTO: 031401
AUTENTICACAO SISBB: 9.10A.D39.836.BEC.B98

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

SAC BB

08066 729 0722

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

Ouvidoria

2800 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.

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

12



[ RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVI

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
24 by s ABAIXO. EMISSAO: 12/03/2025 VALOR TOTAL RS 510,21 DESTINA LA, S cON CASAD AIRA - ""l I II " I"m I Im I l III l
24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP #5A D MISERICORDIA DE GU RUA
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7 NFe I\é". 000.108.920
’ érie 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
- RY Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br J

Documento Auxiliar da No

0-ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.108.920
Série 001

DANFE

Fiscal Eletrénica

AT

1]

[

DE ACESSO
3325 0331 3782 8800 0409 5500 1000 1089 2011 5171 7582

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

J
233250095049654 - 12/03/2025 18:03:03

INSCRICAO ESTADUAL

11864252

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

CNPI/CPF

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
EANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPF

48.

DATA DA EMISSAQ

12/03/2025 T

ENDERECO
@A 24, 872

BAIRRO / DISTRITO

MUNICIPIO
GUAIRA

JARDIM PAULISTA

341.283/0001-61
CEP

DATA DA SAIDA/ENTRADA
14790-000 T

12/03/2025

UF

Sp

FONE/FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. muJ

Venc. 12/03/2025
Valor RS 510,21

CALCULO DO IMPOSTO

1733327000

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

19:03:00

ESE CALCICMS {VALORDO ICMS

510,21 61,23 0,00

VALOR DO ICMS-FCP (BASE CALCICMS S.T.

0,00

[VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

0,00 $10.21

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
L 0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

0,00
VALOR IMPORTACAD
0,00

TOTAL DA NOTA

510,21

0..00]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ﬁqoma /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

[PLACA DO VEICULO

UF CNPI/CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO
ROD ADAUTO C

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL]| 0-Remetente
c

AMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330
CA

MUNICIPIO

SUMARE

UF

Sp

QUANTIDADE ESPECIE MAR¢

3 Volumes

NUMERACAO

’PESO BRUTO

6,050

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

INSCRICAO ESTADUAL 7
12-56}

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST

CFOP

VALOR
TOTAL

VALOR
IcMs

VALOR
IP1

VALOR

671495090114
STHCP | 10M8 E@

]’PEso LiQuino
ICMS

VALOR
UNIT BASE ICMS

PRODUTO
34943 |ATADURA CREPE N/EST 15CM 13F 1,8M EUROPA
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 122024 Qt: 24 Val: 30/11/29
FCLASDDIF6B-72BC-41AD-A303-B19CBSDBAAAE

30059090 § 500

6108 | PT

ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090
C/12/POLAR FIX HOSP

URSO

M EoE?412022

Ne OAIﬁ?,ZZ
ER

FONTE ( )FEESDTADUAL

¢ ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORiGHAL
=

(&)

9,2208 221,30 221,30~ 26,56 12,00

6108 | BT

288,91~ 34,67 12,00

12,0379  288,91]

DADOS ADICIONAIS

[momcons COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

APOIO 1181138

PD: 15171043 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 2 VOLUME(S)

PEDIDO DE COMPRA :PDC#1181138#APOIO .
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1,18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal:
(A) Venda para consumo fi
Regime Diferenciado de Tr
SEI-040196/000077/2023,
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 30.60
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

S

2

RS 68,62 Estadual: RS 112,25 Munjcipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
instituido pelo Decteto'36.450/2004, através do processo SEI-220010/0600386/2020 ¢

ﬁ(RESERVADO AO FISCO

183 |

Impresso em 13/03/2025 as 16:04:33

www.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.47

8670308670 e801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAC

ID: F6080000020250314193447788297789
CNP]J DO PAGADOR: 48.341.283/6061-61
VALOR: R$510,21
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/03/2025 - 16:48:55

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 08000080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 16:48:57

DOCUMENTO: 031492
AUTENTICACAO SISBB: 8.6D6.9AE.9B5.967.889

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0860 729 0088

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



NFE-95373pdf 5 .
Kol &

RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA Fis M
passio oo pasuvrimorsavoncassvesasemcoromneaonea | ||| IR IOHNEROCRAIAN RN

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e |
TowlNF: 497856 N 951§<7)3Lm- SERIE: 0
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ANF [CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE ?ocmm]::;
erouros moserracares | RSe[| EIUNAONDG PO S MRMAT RN
LTDA FISCAL ELETRONICA ‘

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

CHAVE DE ACESSO

) 0-ENTRADA
13087-548 Campinas - SP 1-SAIDA 3525.0314.3355.4400.0119.5500.0000.0953.7310,1577.2718
Fone: (19)3256-0500 N‘: 95,373 Consulta de autenticidade no portal naqional da NF-e
Fax: (19)3256.0500 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP f
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | > S 3 032005
MUNICIPIO Guaira FONE/FAX (017)3332-7000 UF op l INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 18:18:49
FATURA/DUPLICATAS

95373/1 - 13/03/25 - 4978.,56

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO

4978’56 597,43 T CULO DO ICMS ST’ , VALOR DO ICMS ST 0’00 VALOR TOTAL DOS PROIZI'I{'SI;(’)7S8’56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 I 0,00 I 0,00 4.978,56

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL IE CODIGO ANNT | PLACADO CULO | UF CNPJ/CPF

O-EMITENTE
1.D; [ATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTI]SADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4 CAIXAS l 862,8000 862,8000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

6,0000 104,0000 X 624,00 624,00 74,88 0,001 12,00 0,00

o
30049099 Principio Ativo: GLICOSE 5102
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR423F7 - 12/06/2026 Qtde: 6.00
Numero da FCI: BB2C7443-F4C1-441F-A2B0-7A88B80F0961

704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER 500 cX 42,0000] 103,6800 0,0000 4.354,56 4.354,56 522,55 0,00 12,001 0,00
30049095 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR423H7 - 13/12/2026 Qtde: 6.00
Lote: PR425F1 - 15/01/2027 Qtde: 17.00
Lote: PR425F2 - 15/01/2027 Qtde: 15.00
Numero da FCI: D2470C90-9FES-4032-844B-B95540A6396F

CURSO
com RE 022 M |E
pacO COMRESHEGEE  CONFERE COMORIGAL
TE( ) UAL
(' Mu Nl Ct PA

CALCULO DO ISSON
TNSCRICAO MUNICIPAL . l VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
IN'FORMAOOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

ID 1181141 - BANCO ITAU: AG 2711 - C/C 27117-7 - CHAVE PIX CNPJ:
14.335.544/0001-19 / Numero do Pedido BELIVE 89595 / REGIME ESPECIAL
136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012
- Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo
suspeita entre em contato con./

185
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.47

8670308670 6001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCTIA: 8678-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250314193514657704541
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.978,56
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/03/2025 - 16:49:03

PAGO PARA: Belive Hospitalar
CNPJ: 14.335.544/0001-19
CHAVE PIX: 14335544000119
INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000271177
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: 14/03/2025 - 16:49:05

DOCUMENTO: 31463
AUTENTICACAO SISBB: " 7.6CE.CA7.698.17F.D4B

Central de Atendimento BB
4004 o001
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
2860 729 0088

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

Y46



NFE-78787.pdf

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA GS PRODUTOS DA NOTA FISCAL [
e Tt s cosvewseowsecorn | || IKNRTETNARH
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
Total NF: 844,72 N T A SE‘I‘IE‘ !
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE, CONTROLE FISCO
wosmmaanesiand |z | (M
HOSPITALARES LTDA | cl2CRETS,, I
R TEONILIO NIQUINI 58 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE Db AGESSS
PIEMONT SUL ?:gﬁgﬁm 3125.0332.7578.2400.0105.5500.1000.0787.8710.1577.2360

32669-700 Betim - MG

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

b@{i\/@ FS;EIﬁEA 1 11 | Autorizadora

Fone: (31)3046-6175 N° 78.787

MEBIG AL PABOSRANES
131256528383592 - 13/03/2025 17:49:25
NATUREZA DA OPERAGAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 13/03/2025
MUNICIPIO Guaira , FONE /FAX(O 1 7)3 332-7000 UF SP ,mscmcxo ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:49:22
FATURA/DUPLICATAS
78787/1 - 13/03/25 - 844,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO DO ICMS ST V. DO ICM: V.
’72 10 1 ,37 0,00 'ALOR [CMS ST 0’00 'ALOR TOTAL DOS PRODU%?].S4 ,72
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI V.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | O oA AN
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL TA CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA PR @ 21.384.167/0001-73
ENDERECO . MUNICIPIO UF_{INSCRICAO ESTADUAL
E ALENTEJO. 1345 BELO HORIZONTE MG |Isento

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LfQUIDO

5 CAIXAS , 72,0000 72,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

3350 CIS (Cisa CX5AMP CRISTALIA
30049069 Principio Ativo: BESILATO DE CISATRACURIO 6108
Lote: 50020795 - 22/10/2026 Qtde: 10,00

Numero da FCI: 333C51F1-B52A-4F7C-AF 2B-4C8EB4B6F894

704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER 500 | CX 4,0000] 103,6800 0,0000 a472¢" 414,72 49,77 0,001 12,001 0,00
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR426PS - 04/02/2027 Qtde: 4.00
Numero da FCE: D2470C90-9FE54032-844B-B9S540A6396F

SASSSMTECURSS  CONFERE COM ORIGIAL

CONVENIO N°© 04/2022

FONTE { )FEDERAL

Q) ESTADUAL < ﬁ

{ ) MUNICIPAL 0
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
ID 1181141 - BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 - CHAVE PIX: CNPJ

32.757.824/0001-05 / Numero do Pedido BELIVE 79677 / Atente-se para boletos
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco, Havendo suspeita entre em
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2///
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 430,00/
ICMS Destino: R$ 25,80 (100% em 2020} /

A+
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/€3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.47
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250314193637448810842
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/6001-61
VALOR: R$844,72
TARIFA: R$8,36
DATA: 14/03/2025 - 16:49:11

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60761196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 16:49:14

DOCUMENTO: 031484 .
AUTENTICACAO SISBB: E.FC8.C96.F59.BSE.BFB

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
0869 729 0088

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

B12iS)



35250344672062000115550010000354251003520320.pdf G
| Kol O~ 4

RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/03/2025 VALOR TOTAL: ’
ELETRONICA INDICADA ABATXO, EMISSAO: 14103 OTAL: R$ 584,10 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ““I l “ll | Il II “m | l“ “I ||

Série 001

(DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAOEASSINATURA DO RECEBEDOR ] NFe N°. 600.035.425

e

IDENTIFICACAO DO EMITENTE A

5

) DANFE

@ di pho Documento Auxiliar da Notal I “IHII m
o Fiscal Eletrénica

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA (1) _SAIDA A .

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 3525 0344 6720 6200 0115 5500
D R IORGE LOBATO N°. 0!)(!.035.425 1000 0354 2510 0352 6320

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 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
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. VENDA DE MERCADORIA 135250681485156 - 14/03/2025 16:13:07
[msccho ESTADUAL I]NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
797833036116 44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

{NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF YDATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/03/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-060

MUNICIPIO UF [FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vene. 14/03/2025
Valor 584,10

CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. ]vmn ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
584,10 70,09 0.00 0.00 0,00 0.00 584,10
tVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Inmcomo OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL TP [v,wcm IMPORTAGAO Fo"m. DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO TUF CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELY|  O-Remetente 12.270.745/0004-00
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
. |ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-330 SUMARE SP 671495090114 ’
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO {paso LiQuibo
15 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

' - A
P%%%ISTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | csT | cror | U | quant | VALOR VALOR T, cpiopms| VALOR | VALOR | VALOR AUQ;%

NATUREZA DA OPERACAO

) i

584,10]

A

TOTAL ICMS IPI ST+FCP | ICMS
757  |(623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO 9 MG/ML | 30049099 | 500 | 5102 CcX 151 38,9400 584,10 584,10 70,09 12,00
SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML EQUIPLEX O+
Lote: 2433366 Qt: 15 Val: 11/12/26
FCI:418ABEA(-1891-43C0-AASB-07D36799C477

M RECURSO
EAR%%ECS%O N° 14/2022
CONVENIO N° 0412022
FONTE ( JFEDERAL

ESTADUAL
¢ s AMAUINICIPAL

 CONFERE COM ORIGINAL
0

]]?VFORMAA(?gECSKC)gl\%SIMNTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

Cotagio

1181141

Titulo PEDIDO DE ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS

DADOS BANCARIOS

Banco 756 - SICOOB

Ag. 3108

Cc. 7981-2

44.672.062/0001-15

PEDIDO DE COMPRA :PDC#1181141#APOIO

Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Ped: 350346

ATENDIMENTO (16) 3771-5458 .

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.
AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf, fisco:

'Valor Aprox Tributos Federal: R$ 78,56 Estadual: R$ 70,09 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT ° 116/2017 A g q

ROTA: ENTREGA 1 DIA

Fmpresso em 14/03/2025 as 16:13:07 www.geweb.com.br

10f1 . 14/03/2025, 16:1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.47
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250314194041745751354
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$584,10
TARIFA: R$5,78
DATA: 14/03/2025 - 16:49:19

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 902038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: 00000200000008079812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 16:49:20

DOCUMENTO: 031405
AUTENTICACAO SISBB: A.468.89C.344.A1F . 98C

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0860 729 0088

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

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

Q0



POS~VENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703
Rota....: & Cubagem: 1,43

(3,65%) e CSLL R$ 0,00 {1,00%).

Operagdo contratada na modalidade nZo presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
Depoaito no Bradesco - 3g:3398 Copta:29357-1 (Cod.Ident.: #8341283000161 )

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUATQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGR, ENTRE IMBDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

¢ ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R§ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00 \/9

@)

e

31250311206099000107550010008265721353704270.pdf (' el
RECEBEMOS DE {SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA} OS Pi IR RER TR i TS
FISCAL INDICADA AO LADO ) RODLTOS QU SERVICOS DANOTA | NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR I N° 826572
it ARRL | SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR 1T i
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED G-ENTRADA CHAVE DE ACESS0O
Rua Projetada, a/n - iteim - CAMBUI 1 '
CEP.57600000, Fonort1 daeiTes |  1SAIDA 3125 0311 2060 8900 0107 5500 1000 B285 7213 5370 4270
N° 826572
C de tici 1o portat 5 da NF-2 www.nfe. AoV,
SERIE 1 nunocibdaSethutoﬁad:r: - v portal
FOLHA 1/1
:\q/ATunpzA DA OPERAQAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
enda a nao contribuinte 131266633870620 17/03/2025 08:15:12
INSORIGAO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
OESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOGIAL
ONPY/GPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 148.341 283/0001-61 17/03/2025
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA
24,872 JD.PAULISTA 14790000
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 17/08/2026 5.831,35
CALCULO DO IMPOSTO
BABE DE GALOULO DO 1088 VALOR DO IONS BASE DE CALCULO DO IOMS 8T VALOA DO I0MS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DO8 PRODUTOS
4.868,92 207,32 0,00 0,00 5,331,35 a/
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAC DESCONTO OUTRAS DESPESAS AOESSORIAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 5.331, 35~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEGULO
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIFO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESPEGIE MAFICA NUMERO PESO BRUTO
63 CATXA 177,03
DADOS DOS PRODUTSS { SEAVICOS
o6DIeo DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NowsH | osT | crop |UND. | QUANT. VLUNIT. V.TOTAL BCIOMS VICNS vien | o;‘*@ ALt
32388 [CURAT. AQUACEL AG+ RXT. C/PRATA 10X1-
0CM C/10 - COMVATEC REX. 413567 15 A 25
{(Fornecedor: 4144, Lote: dR00422, Qtde: 2
,Data Fab: 04/05/2024, Data Val: 01/05/20- /
263 30050080 1 2001 6108) ©X 2 584,4650 1.168,83 1.168,83| 46,76 4,00
36442 [TAMPA OCIUSORA LUER MACHO/FEMRA C/200-%8-
LARA (Fornecedor: 48630, Lote: 20240830,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Val:
31/08/2029) : 001839981 100 6108] OX 10 19,6000 193,00,/ 196,00 7,84 000f 400] 000
30099 |SERINGA DRSC.10ML SLIP C/250-SR (Fornece-
dox: 3118, Lote: M61, Qtde: 40 ,Data Fab: L
0170172025, Data Val: 13/01/2030) 00183118} 100] 6108] ©X 40 48,0780 1,923,001 1.923,00 76,92 4,00
30101 {SRRINGA DESC.20M5 SLIP BL C/250-SR (Forne-
|oedox: 3118, Iote: L2111, Qtde: 20 ,Data .
Fab: 01/12/2024, Data Val: 07/127/2029) 801831181 100| 6108] ©X 20 71,2000 1.424,00 /424,00 56,98 400
31486 |SORDA ENDOTRAGUEAL PVC M.7,5 C/ CUFP Cf2-
5-MEDIX (Fornecedor: 1925, Lote: 2456875C,
gtde: 2 ,Data Pab: 01/10/2024, Data . / /
val: 30/09/2029) 00183028 | 700] 6108] OX 2 78,4950 156,89 186,904 18,84 000§ 1200} 000
10880 |SONDA ENT.12FR AD.110CM.PC-TAYLOR {(Forne-
cedor: 255, Lote: RM20524, Qtde: 30 ,Data -
Fab: 20/05/2024, Data Val: 20/05/2027) 90183921 | 040)] 6108 PC 30 15,4143 462,43 / 0,00 000
DADOB ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG A0 RISCO SO
0C.1181138 | }4#R50POVEQ RSPOV2 R28P21V1 |} #1{ PAGO CcOM RECUR022
ITEM 6 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. PROCESSO N° 14/2 2
ITENS 1 a 4 Aliguota para produtes importados (Resol ucan 13/2012 do Senado Federal. CONVEN|O Ne 04/20
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 468,27 ?QNTE )FEDERAL
Pedido: 797640 ESTADUAL

lofl

Jad

17/03/2025, 08:20



2

Consultas - Emissio de comprovantes

G3361807400602671
18/03/2025 07:59:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.59.13
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250317193454418721381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/6001-61
VALOR: R$5.331,35
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/03/2025 - 17:00:39

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNP): 11.206.095/0001-07
CHAVE PIX: 112060990600107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: ©0000000000000293571
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: 17/03/2025 - 17:00:40

DOCUMENTO: 031701
AUTENTICACAO SISBB: 1.ECB.64F.16D.8A8.FE3

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

4



35250311206099000441550010007912851112667266.pdf > A= £

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE FROD. MED. E HOSPIT, LTDA} OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA THRIN SRR T
FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 791285
111 kL ! SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | PO0:MENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED venon [~ [
Avenida Tower Automotive, 300 « 1
Galpao 26 - Laranja Azeds - ARIMA, SP, 1-SAIDA 3625 0311 2060 9900 0441 5500 1000 7912 8511 1266 7266
CEP:07430360, Fone:11-49341700
N° 791285 Consulta de attenticidade no portal nacional da NF- www.ate.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou 110 sile da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAQAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 136260696632234 16/03/2026 17:32:40
INSGRIGAO ESTADUAL INSO. ESTADUAL DO S8UBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPIGEF DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 16/03/2025
ENDEREQC . . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX urF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sSP
FATURA / DUPLICATA g
001 17/03/2025 729,33
CALCULO BO IMPOSYO
BASE DE GALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALOULO DO I0M8 8T VALOR DO I0MS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
729,39 131,29 0,00 0,00 729,39 17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESAGRIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 - 0,00 0,00 729,38_L—
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO oF  [ONPJGEF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREQO MUNICIFIO uF  [NSGRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP  |149520966118
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NOMERO PESO BRUTO IPESOLMDO
1 CATIXA 2,40 2,40
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
ooDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVIGOS nomwsH | csr | cror |unp. | quant. V.UNTT, V.TOTAL BC (OMS VICMS VP "“L ALY
38054 [CARVAO ATIVADO/PRATA 10,5X10,5 C/10 FP 01-
38-POLARFIX {(Fornecedor: 2447, hLote: 15K2-
3, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2023, Data /
val: 30/11/2028) 30052000 | 200 s102| ©OX 3 170,6100 511,63 511,63| 92,08 000] 1800| o00
33542 [PAIXA SMARCH 1SCHMX2MT BOR.ROSA
RL-MEDK (Fornecedor: 7740, Lote: 1224,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2024, Data
Val: 31/12/2027 / Forneoedor: 7740, Lote:
0225, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2025, Data
Val: 28/02/2028 / Pornecedor: 7740, Lote:
0924, Qtds: 3 ,Data Fab: 01/09/2024, Data /
Val: 30/09/2027) 40012990 | ooo| 5102 RL 8 15,6000 93,004 93,00 18,74 0,00| 1800} 000
33543 [PATXA SMARCH 200MX2MT BOR.ROSA
RL-MBDK (Pornecedor: 7740, Lote: 1224,
Qtde: 6 ,Data Pab: 01/12/2024, Data /
val: 31/12/2027) 400120901 o000} S102] AL 8 20,8100 124,881 12486 2247 0,00{ 1800] o008
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES AESERVADO AO FISCO
0C1181138 | [#R3I6POVI || 21| CcOM RECURSO
Pedidos 794686 E@z%%ESSO N® 1412022
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos CONVENIO N° 0412022
termes da Portaria CAT 116/2017 FONTE FEDERAL
Deposito no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) . ESTADUAL
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4534-1671 MUNIC'PAL
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO f)
POS~VENDAS MO NOMERO {11) 4934-1703 CONFERE COM OR,G{
Rota....: 2 Cubagem: 0,01 i |
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,08 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 {1,00%). (_%

343

of 1 17/03/2025, 08:20



9 /o 3pd

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/63/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 87.59.13

8670308670 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8-

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250317193526437272516
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$729,39
TARIFA: R$7,22
DATA: 17/03/2025 - 17:00:58

PAGO PARA: Supermed Comercioc e Importacao de Pr

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/03/2025 - 17:00:59

DOCUMENTO: ©31702
AUTENTICACAO SISBB: 7.92E.868.AA1,008.46C

Central de Atendimento BB
4904 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
9800 729 0088 .

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



RECEBEMOS DE TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 12/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 432,25 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICODIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO,
872 CENTRO GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 0,0(!-000-553
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE B D
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME 0 - ENTRADA
AV 1,123 ALD 1| [CHAVEDE AcEsSSO
CENTRO - 14790-000 1-SAIDA 3525 0304 2014 0700 0138 5500 1000 0005 5310 8375 5110
GUAIRA - SP Fone/Fax: 01733314368 N°. 000.000.553 —
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID, 135250680468464 - 14/03/2025 14:42:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ /CPF DATA DA EMISSAO I
SANTA CASA DE MISERICODIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000 12/03/2025
{MUNICiPIO UF [FON‘E /FAX [mscmci&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
GUAIRA SP 33327000 16:02:00
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DECALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS J BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. 1V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTﬂ
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0. 00 0, 00 0,00 432,25
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURG |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALTPI _ |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA—]
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 135,94/ 0,00 432,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
(0) Emitente
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE ESPECIE {MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {O/CST | CFOP | UN | QUANT "3#1‘%“ ¥3]f211} Bigﬁléc Vfé]iqosR VAIIEP R %\I,% ALIQ. 1P
1449 COLORAU CHAO PRETO 30 GR 09109900 | 0102 | 5102 | UN 40,0000 2,4900 99,60 0, 00 g, 00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 13,40 Federais € 17,93
Bstadvais. e S
|~ 71117 T |COCORALADO100GR 08011100 | 0102 | 5102°| SC 20,0000] 4,490 89,80 0, 00 0, 00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 12,08 Federais ¢ 16,16
Bstadwass. b T
| "7 1460  |[PIMENTADEREINOPCT "~ "Todo41200] 0102 | 5102 | UN 15,0000 3,9900 59,85 0, 00 0,00 0, 00
Valor Aprox dos Tributos R$: 8,05 Federais 10,77 Estaduais. | | | | S 'SR USSR NI S S Y
[T 4114 " |AZEITONA RIVOLI SEM CAROCO 160 G 20057000 | 0500 | 5405 | UN 30,0000{  6,1000] 183,00 0, 00 0, 00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 24,61 Federais e 32,94
Esaduais. e e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Valor Aprox dos Tributos R$: 58,14 Federais e 77,80 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9, J q S—

Impresso em 10/04/2025 as 10:39:02 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.59.13

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAC

ID: E6000000020250317193602573469930
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$432,25
TARIFA: R$4,27
DATA: 17/63/2025 - 17:01:15

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda
CNPJ: 4.201.407/0001-38
CHAVE PIX: 04201407000138
INSTITUICAO: 99460888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 09000000000130028247
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: 17/63/2025 - 17:01:17

DOCUMENTO: 031763
AUTENTICACAO SISBB: C.686.16C.CF3.686.A4A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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W SICOOB
Beneficirio e
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER 01.621.293/0004-30 (IR RS -CR T
ITATIAIA - 390 (+) Outros acréscimos
ALTO DA BOA VISTA
Ribeirdo Preto - SP 14025-240 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

InstrugGes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo
A partir 16/03/2025 Juros 0,13%/dia. . 26/02/2025

A partir 16/03/2025 Multa de 2%. - e
Néo conceder desconto. Coop Conr/Ced. Ben;i;(:jz;)24646

T (9 Mora / Multa

(=) Valor cobrado

Nosso Numero

271-0

Dados do Pagador

Nome do pagador Nu doD t
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA e 4;‘: gm e

Enderego

RUA 24 872

Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA

Municipio : UF CEP

GUAIRA SP 14790-000
Mensagem Pagador

l—- Autenticagiio mecinica - Recibo do pagador E——

= s |COOB I 756 I 75691.30417 01052.464607 00027.100015 1 10210001131989

Local de pagamento .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficigrio Cooperativa contratante/Cad. Beneficiirio
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 niimero
26/02/2025 4316 DM N 26/02/2025 271-0
S 8 Cartcira Espécie Quantidade Valor Valor documento
C B 1 | Rs 0,00 11.319,89
nsées (teto respblidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/03/2025 Juros 0,13%/dia.
A partir 16/03/2025 Mulita de 2%.
Néo conceder desconto. N (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB PRO

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA ) (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP ’ 14790-000

Beneficidrio final

T e




(Recebemos ds PRADO E PRADO COM PRO FAR LTOA o5 s SoneES T N P T S s NFe
‘ — ld;nﬁﬂmﬁo @ Assinatura do Recebedor: No. 000.001 "_884
1 SERIE 001
| Identificagsio do Emitente el
] 0 DOC
oozt | ceeaorosonucon | |1 ATARAN SRR AR
R24, 689
oy - [T s i 418 000010 400 1000010 ~
14790000 No. 000.001.884 poomsaoonaTast - |
1733311503 SERIE 001 ~ Consuita de autentlcldade no portal nacional da NF-e
FL 15 www.nfe.fazenda.gov. brlportal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagado: Protocolo de autorizagao de uso:
“\LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135250508991801 24402/2025 17:58:32
Inscrigio Estadual: Insc, Estadual do Sust. Tributério: CNPJ: -
322061501116 29461890000%110
PDestinatarivRemetente:
[Nome/Razzo Social: CNPJ/CPF: Data da Emissao: A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341 283000161 24/02/2025
Enderego: CEP: nha a:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 o da.5247a,28/aéd025
Municipio: Fone/Fax: Inscrigio Estadual; ora da a:
GUAIRA | 1733327000 SP i o da Sae 17.58:32
Fatura: -
Fatura No, ]| Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No, | Vencimento Valor Fatura Ng. | Vercimerto Valor )
001 24/02/2025)  4346,18 ' ’ "
Calculo do Imposto:
Base de Célculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Célculo ICMS Substituicdo: [ Valor do ICMS Substituicdo: Valor Total dos Predutos: 2
4,40 22,39 0,00 . 0,00 - 5776,90
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessdrias: Valor do 1Pl \)alor Total da Nota:
0,00 0,00 1430,78 0,06 0,00 4346,18
Transportador/Volume Transportados:
[Raziio Social: Frete por conta: Cédigo ANTT: Placa do Vefculo: UF; CNPJ/CPF:
Enderego: Municipio: UF: ln;cﬂﬁo Estadual:
‘[Quantidade: Espécie: Marca: Numeragio: ' Peso Bruto: Peso Liquido:
\
Dados do Produto/Servigo:

(Céd ProdI Descri¢do dos Produtos e Servigos I NCM/sSH IcsomICFOPIUnid.F]uanﬁdadI Vir. Unit IVlr. Desc. I Vir. Total IBC ICMSI_VI!, ICMS I Vir. 1P I% ICMSI % IP ]

38010 CIPRIXIN DEXA COL bML 30049099 0500 5929 UN 1,00 38,49 12,49 38,49 0,00 0,00 0,00
"*"37560 ABSORVENTE ALWAYS NOTURNO SECA 96190000 0500 5926 UM 3,00 11,60 4,40 32,00 4,00 0,00 0,00
"T38345 " SERITE LATA S350Mim 22021000 0500 5929 ~UN 1,00 3,807 *""8, 00 3,50 0,00 0,00 0,00
6332 "COLORACAD CASTING GLOSS 100 33055000 0500 5929 ON - 1,00 28,90 0,00 38,90 0,00 0,00 6,60
UUUESGES mmmmn'os 362329560500 5926 UKD 13700 38,53 0,66""""560,89 6,08 9,60 6,00
4044 BENICAR ANLO 40MG+1OMG C/30 30049079 0500 5929 UN 1,00 101,25 18,19 101,25 0,00 0,00 0,00
“TE34dT ABS TAIVAYS summmcmm 96196600 0500 5928 UN 1,00 19,60 () 19,00 0,08 6,00 0,00 y
43964 DENTE ACO INO 96151166 0500 59 N 1,00 16,00 09,0616, 60 6,00 0,00 0,60
T R RN SO0 C/20C0ME  GEN 30042052 0500 5929 UND 1,00 95,57 59T §3,87 0,00 6,60 6,00
10455 TNFRALAX CX 15 COMB 30049099 0800, 5629 UMD 1,00 24,61 14,81 24,81 4,06 0,00 8,60
447 BICARBONATO DE SODIO 100 G EAR - 30048099 0800 5938 UND 100 6,50 6,00 6,50 6,00 ©,00 9,00
G 36049099 0500 UN 1,00 36,79 11,7 36,78 6,006 6,060 0,00
33072010 0500 TN 60 12,30 0,00 24,60 0,00 0,00 6,00
40049077 0506 5929 TB 1,00 20,76 ERE 20,76 0,00 - 0,00 6,00
30049059 0500 5929 UN 1,00 38,35 §,5977"38,38 0,060 6,00 6,00
N 1,60 4,90 9,00 4,90 9,00 6,00 6,60
0 i 1,00 16,00 0,00 16,060 0,06 0,00 0,00
36649088 65065835V 1,60 56,09 0,00 56,09 4,00 6,00 0,60
36168 COCA 55021000 0500 5929 N 1,60 4,80 0,06 ""E)BD 0,006 6,60 6,60
340111900500 5928 cx 3,00 5,51 9,00 7,83 0,06 0,00 6,60
- 30049099 0500 5926 EK 60 31,12 7,39 3,34 6,00 0,00 6,90
"S85 GLIFAGE XR 500MG 30CP NOVO 36049099 0500 6929 UN 2,00 11,65 5,30 23,30 0,00 70,00 4,060
LI BROF 400ML " 43081000 0500 5929 ON 1,00 39,90 6,00 29,90 6,60 0,60 0,00
33833 TERMOMITRO DIGITAL G-TECH THLO 90251980 0500 5929 ~UND 1,00 “TE5,00 0,00 . 25,00 6,00 0,00 6,00
Cilculo do ISSQN: . vi.1
rnscmﬁo Municipal: IValor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN:- ]
Dados Adicionais: :
— e Gt

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
[PI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE
0,01 DO ART.23 DA LE| COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE
23/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E iPJ;(Data, Mod, Seria) NF: Numero Nota
Fiscal: (23/01/2025, 85, 1) NF: 532, 534, 537; (24/01/2025, 65, 1) NF: 542, 545, 546; (25/01/2025, 85, 1) NF: 555, 5566, 559, 580,
$62; (2710172025, 65, 1) NF: 564, 565, 571, 572, 573, 576; (26/01/2025, 65, 1) NF: 582, 586, 587, 583; (28/01/2025, 65, 1) NF: 599

PELO SIMPLES NACIONAL (LC 1

600, 602, 604, 807,




3

600, 602, 604, 607,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
1PI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE
0,01 DO ART.23 DA LE) COMPLEMENTAR 123; 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 iPl;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota

I: (23/01/2025, 85, 1) NF: 532, 534, 537; (24/01/2025, 65, 1) NF: 542, 545, 548; (25/0112025, 85, 1) NF: 555, 556, 550, 560,
582 (27[01[2(.25 65, 1) NF: 564, 585, 571, 572, 573, 576; (28/01/2025, 65, 1) NF: 582, 588, 587, 583; (20/01/2025, 65, 1) NF: 599,

, DANFE : )
, .
enibcagdo do Emients |- oocuwextaauxuon || | IEAON NS ROR AR ECRRE ERARA KLY
NOTA FISCAL ELETRONICA
) :2R4AE;29E PRADO COM PRO FAR LTDA R :
CENTRO ? :::iLRAADA m Chave de Acesso; .
554UAIRA SP No. 000.001.884 3525 0229 4618 9000 0110 5500 1000 0018 8410 0118 7891
1733311503 SERIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 2/5 www.nfe.fazenda.gov. brlportal ou no site’ da Sefaz
Natureza da Operagdo; . Protocolo de autorizagédo de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135250508991801 24’02/2025 17:58:32
Inscrigio Estadual: , Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
32206‘@1 116 . 294618900003 10
Desl'maﬁriolRetmﬁem' . -
Nome/Razéio Soc [CNPJICPF: - Data da Emissao: R
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/02/2025
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: h Data da Entrada / Saida: >
RUA 24,872 . JARDIM PAULISTA "~ |14790000 24/02/2025
Municipio: FonefFax: UF: Inscricdio Estadual: - Hora da Salda:
GUAIRA 1733327000 Ex k ] 17:58:32
Dados do Produto/Servigo:
&odProdI Descrigdo dos Produtose_Servicos I NCM/SH I%&ICFOPIUdeQuanhdaJ Vir. Unit. IVlr Descj Vir. Total IBC ICMSIVIr ICMS I Vir. IP! I% ICMSI%m
44006 PAIMOLIVE SAB LIQ 250G LUM FIG 34013000 0500 5529 1,00 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00
4,...-8896 HIDRION C/ 20 CP o 0000 5929 WD 2,00 28,52 5.8 ..>7.04 0,00 0,90 9,00
7 36181 DIPTRONA 00N ¢/ 10 COMD s 36049699 5035 UN 800 8,54 17,56 23,7638, 00 4,50 18,66
37396 EROT LABIAL NIVEA CERESA 4,86 33041000 0500 5926 ~UN 1,00 24,00 6,00 34,00 6,60 6,00 6,00
42864 TRID 55 MAX HORT 14/1 21069050 0102 5929 UN . 1,00 3,00 0,00 + 3,00 0,00 0,00 T 0,00
38521 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC ¢ 34 96190000 0500 5929 ~UN 1,00 41,60 2,10 41,60 0,00 5,00 8,60
38522 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC M 44 96190000 0500 5920 ON 1,00 41,60 2,16 41,00 0,60 3,00 0,00
8302 BUSONID  32MCG NAS GML 30043999 0500 5929 UN 1,00 31,01 5,58 31,01 0,00 0,00 0,00
29701 SABONETE Lig REFIL GLICERIRE 340130000500 5929 URD 100 21,90 0,00 21,90 0,00 0,00 6,00
43679 CAFEINA DARCK 500MS C/120CADS 21069036 0102 5929 UN 1,60 59,60 9,00, 89,50 6,60 0,00 0,60
NA 500MG CART iX10 PRATI 30049099 0500 5929 UN 500 5,00 6,00 35,00 0,00 6,00 6,00
TRAT ELSEVE RI5 300ML 33059000 0500 5929 UM 1,00 28,000 0,00 38,00 0,00 4,00 6,00
32782 TENVS PE BARVEL "33049100 0800 5929 UGN 1,00 13,90 9,00 12,90 0,00 6,00 0,00
16770 CRide DIMNTAL COLGATE TOTALLZ € 33061600 0800 5955 Ui 3,60 10,90 6,00 21,80 0,60 0,00 4,00
""" 36743 TRA GRAN 5,631MG 1ENV 30049099 0500 5929 U 1,00 64,73 127,95 64,73 0, 00" 0,00 0,00
36864 DES. HERBISS. AERO BLUB ICE 33072010 0500 5928 UN 1,00 §,60 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
38768 NORET I STERONAHBSTRAD 5045 INJ 30049099 0500 5929 ~UN 1,00 27.26 1,26 37,26 4,00 0,00 0,00 <
43033 FLUCORAZOL 160MS 20D GEN VITAM — 30049055 0566 5936 UN™" "1 65 10,060 0,00 10,00 0,00 0,00 9,00
""" 56271 B pmrmx.75ms "10°coMe 30049077 0500 5929 CX 5,00 10,64 28,20 53,20 0,00 0,00 0,00
37716 BESILATO DE ANLODIPING BMG C/3 30049088 0500 5926 ~UN 1 66 35,62 19,62 25,62 6,00 0,00 0,00
12360 DES. AERO 33072010 0500 5929 UND - 2,00 10,80 6,00 21,60 6,00 0,00 0,00
43148 GRANADO 340730000500 T ES29 " TUN 1,00 28,01 8,00 38,01 0,00 0,00 9,60
""i8864 HIDRATANTE NIVEA MILK 400ML 33049910 0506 5929  UND 1,00 35,68 17719 3369 6,00 0,00 9,00
18353 AD BARBEAR GILLETE ULTRAGRID 82121020 0500 5929 UN . 2,00 6,60 6,00 13,20 8,60 """, 00 0,00
42698 ELSEVE CR DENT . GLYCOLIC 250ML 33089000 0500 5929 UN 1,00 16,50 0,00 16,90 6,60 6,00 0,00
g 4id 33072010 0500 5929 UN 1,00 19,50 9,55 19,90 0,00 6,00 "0, 00
3401119070500 5926 UN 1,00 11,50 3,00 11,90 0,00 0,00 "%, 60
43948 REPELENTE SDRAY MOSKITOFF 100M 38089199 0108 5926 —ON i 00 15,60 0,00 15,00 0,06 0,00 "0, 00
42739 REPELENTE ABOVE AEROSOL 38089199 0102 5929 UN . 2,00 29,00 0,00 V58,00 9,00 0, 00 0,00
22961 MELOXICAM 10MG INJ GAMD 1,S5ML 30049079 0500 5929 X 2,00 %1,56 13713 43,12 6,060 0,00 0,00
34153 'mmm'r MENTA C/5 21069050 0102 5929 UMD 1,00 2,50 0,00 2,80 6,00 6,00 6,60
36174 DORFLEX 35MG 30049099 0500 5929 UN 3,00 7,56 7,08 22,68 6,00 0,00 8,00
29630 SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 0500 5929 WND 1,00 3,90 0,11 3,90 0,00 0,00 0,00
123 ABS INTIMUS MEDIO 8 UN 66190000 0500 5929 UND . 1,00 10,50 0,00 - 10,80 0,00 0,00 6,00
28031 BROPILTIOURACILE T00ME C/30(BIO 30049069 0800 5929 X 1,00 33,32 €,64 33,22 0,00 0,00 0,00
1225 ALDOMET 25045 €30 COMP ™ RV 30049035 0500 592§ ON 1,00 36,797,079 36,79 0,00 0,00 0,00
880 AFOPIC 26" coad -30049099" 0500 5929 UND . 1,00 13,38 4,01 13,38 0,00 6,00 0,00
TUUHA36TCR TRAT CHOQUE TRITANO TRIDIME 33050000 0500 5928 "N ™iT60 13749 0,06 12,49 0,06 0,00 0,00
18867 HIDRATANTE P 33049910 0500 5929 URD . 1,00 8,87 4,00 8,87 6,06 0,00 0,00
""36607 GLICLAZIDA GE 30049069 0500 5929  UN 1,00 27,58 8,27 27,55 0,00 0,00 0,00
20314 LABYRIN 24MG CX 30 COMP 30049099 0500 5929 UND 1,00 56,72 386,73 56,72 0,00 6,30 9,00 *
43931 REMOVEDOR DE ESMALTE ACE 33043000 0500 5929 UN 2,00 5,50 0,00 11,66 0,60 6,00 9,00
21511 COND ELSEVE HIDR HIALU 400ML 33059000 0500 5929 UN . 1,00 27,90 4,00 57,90 6,00 6,00 6,00
0674 RIVAROXABANA 20MG G730 CER 36049099 0800 5929 UN 1,00 236,59 200,59 230,59 9,00 ¢,00 0,060
"T§0843 CHUPETA TETE 100% SILICONE C/1 39268040 0500 5920 —UN 1,00 16,00 6,00 16,00 0,00 0,060 0,00
_,‘._
Calculo do ISSQN: Vit
Inscrigdo Municipal: fValor Total dos Servigos: Base de Cilculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
Dados Adicmals.
(e P

9

.



. . DANFE
\dertibcagaodo Emtente | oocumexto awcuion 11N AEEARNO T O R WA
; NOTA FISCAL ELETRONICA L -
PRADO E PRADO COM FRO FAR i.TDA ;
2[2'-_‘:”6:8 2 i ::ETDA Chave de Acesso:
GUAIRA sP ) 352502294618900001105“1000 0018 84100118 7891
14780000 No. 000.001.884 .
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
FL 3/5 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LANGTO EFETUADO EM DECORR 1352505089918
. ORRENCIA DE CUPOM 508991801 24IQ2/2025 17:58:32
inscrigio Estadual Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
322061501116 29461890000%10
Destinatario/Remetente;: -
Nome/Razdo Social - JCNPJICPF: Data da Emissao:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) 48341283000161 24/02/2025
Enderego; Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 4{JARDIM PAULISTA 14790000 24/02/2025
Municipio: Fone/Fax: UF: I nscnqéo Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA 1733327000 2 i 17:58:32
Dados do Produto/Servigo:
(CE.PMI Descrigdo dos Produtos e Servigos I NCM/SH ICSOS"ICFOPIU"“’ IQuanhdadI Vir. Unit. IVIr Desc. I Vir. Total IBC lCMSIVIr ICMSI Vi 1) o6 ICMSI% m
4355 BETATRINTA INJ 1ML 30043999 0500 5929 UN 2,00 30,14 0,28 60,28 6,00 0,00 0,00
43653 ESMALTE IMPALA A 33043000 0500 5926 UN 1,00 5,00 0,00 5,00 6,00 0,00 6,00
43726 APAR BARB sm.:E 82121020 0500 5929 UN 3,00 T 7,49 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00
30063 SEAKALM 20 COMB. 300450950500 5929 UKD L, 00 3357 #5857 33,57 6,00 0,00 6,060
43939 OSTEO-PRO C/50CPS/ ATIVITA 210650300162 5938 U S 6Y 46,76 83,72 93,53 0,00 6,00 0,060
16164 FLEXALGIN C/ 10 COMPRIMIDOS 30049069 0900 5926 UN 1,00 5,42 0,42 5,42 5,00 1,63 18766
43735 KAODINE BOME/ML 60ME 56 30049021 0500 5929 UN 1,00 15,85 8,25 45,65 0,00 0,00 0,00
59400 ROSUVASTATINA CALCICA 10MG OX 30049099 0500 5929 UMD 1,00 59,80 35,80 59,80 0,00 0,00 0,00
38062 DRIMOLUT NOR 10M3 3OCPR 30049099 0500 5929 ~UN 1,00 108,65 21,737 108,65 0,00 0,00 0,00
275383 BUSCOPAN C/20 cove 30049029 0500 5928 UN 1,00 35,99 2,60 38,99 0,00 5,060 6,00
) 33051000 0500 5926 UMD 1,00 14,50 2,80 12,80 6,00 0,060 6,00
30043929 0500 5929 VD . 2,00 36,68 43738 73,36 6,00 0,00 0,00
"36962 FRUSALT ENV 56 30049029 0500 5929 UN 10,00 1,00 0,00 10,00 0,00 o, 60 0,00
10476 COTONETE JXJ 75 UN 56012190 0500 5929 UND 1,00 7,00 6,00 7,00 0,00 0,00 0,00
17049020 0102 69296 ~UN . 1,00 1,50 6,00 1,80, 6,00 6,00 5,00
33072060 0500 5929 UND 1,00 §,00 0,00 6,00 0,060 8,00 0,00
30049099 0500 5929 UN 1,00 15,060 6,00 18,00 0,00 6,00 0,00
21065050 0102 5929 ON T 1,00 2,50 4,062, ES 0,00 3,60 0,00
33055000 0500 5929 UN 1,00 10,80 0,00 16,50 0,08 3,00 0,00
21066030 0102  B928 ON 1,00 26,27 b 4,73 26,27 0,00 0,00 6,00
43135 "TESTE "38221910 0102 5929 UN . 1,00 13,60 0,060 12,60 0,00 0,00 0,00
3488 "NEOSATDINA CB C/4 30049099 0500 5938 UN 2,00 8,00 6,00 16,06 6,00 0,00 T
43642 "ERALTE VULT 24 HORAS 33043000 0500 5929 UN 1,00 7,98 4,06 7,88 0,60 0,00 9,00
39783 MICROVIAR CARTELA 30049099 0900 5929 UND 1,00 7,93 1,43 7,93 6,50 1,17 18,00 )
42676 ELSEVE COND 400ML GLYCOLIC 33655600 0500 5938 UN 1,00 29,50 0,00°"""29780 6,00 0,00 0,60
42631 FR-NEOSALDINA G710 CBR 30049099 0500 5929 UN 1,00 14,32 3,33 14,32 5,00 6,00 0,00
38271 PENTE FINO P/DIOLHO DIO-LIMP A 96151100 0500 5938 UK 1,60 19,60 3,00 19,60 0,00 0,00 5,00
31621 FR DAMPERS 3XG C/52 $6190000 0500 5928 UN . 1,00 o TUdSTS0 0,60 45,50 6,60 6,00 6,60
4760 BISSULF CLOPIDOGREL 7oMG C/28 30049079 0500 5929 UND 2,00 172,72 285,64 345,44 6,00 0,00 0,00
"""" 7511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CABS(EHE 300486959500 5958 S 160 28,29 18,29 28,28 0,60 0,00 6,00
36155 CHOCOLATE LACTA BIS XIRA 456 15053200 0500 5929 UN . 1,00 3,50 6,00 3,50 0,06 . 0,00 0,00
"TE3808 CARMED GEL DENT 706 DENTADURAS 33061000 0500 5929 N 1,60 19,50 4,00 19,50 0,00 6,00 0,00
23837 KIT LAVITAN TAMIIHAD AL ORTAZ 21069030 0105 B35 UN ™1 05 70,72 6,00 70,72 0,60 0,00 6,060
T7"33447 NEOSORO SOL NASAL ADU FR 30ML 30049099 0500 5929 UND 3,00 137,07 3§,22 36,21 0,00 4,00 6,00
2580 ADAR. BARBEAR PROBAK II C/ 2 U B2121020 0800 5929 ~URD 1,00 4,20 0,060 4,20 ) 0,00 6,00
37027 6 STME 125M5 30049099 0500 5929 UN . 1,00 8,00 4,00 8,00 0,00 0,00 6,00
"""39854 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TR 30049029 0500 5929 UN 2,00 4,38 1,87 8,76 6,00 0,00 0,00
43018 SH DANTENE +COND HIDRO CAUTERI . 33059000 0500 5929 UN 1,00 33,53 6,00 33,53 0,00 6,00 6,00
39652 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LAR 30040029 0500 5929 UN 2,00 4,38 1,56 8,76 6,00 0,00 0,00
53 NIMESULIDA 100MG G712 COME 7 36049079 0500 5928 UN 2,00 23,60 33,00 46,060 6,00 0,00 6,00
i 3 19053300 0800 5929 UN . 1,00 3,50 4,00 3,50" 0,00 0,00 6,00
36435 DESOGESTREL 0,075 CARTELA C/38 56045065 0506 E8ES N1, 00 28,08 18,08 28,08 10,00 1,80 18,60
] 301G 30CE (G) EMS 30049099 0600 5928 UN . 1,00 20,64 2,06 30,64 0,00 0,00 "8, 00
30049059 0500 5928 TR 1,00 30,8513 88 30,89 6,99 9,60 TG00
13659600 0500 5929 UMD - 2,00 13,60 0,00 26,00 6,00 6,00 0. 060
33072010 0500 5929 UND 1,00 17,060 1,01 17,00 0,00 0,00 0,00
40085 OLEG ROSA MOSQUETA CAP COREO 33049990 0500 5929 UN . 1,00 9,90 0,00 9,30 0,00 0,00 0,00
TEESYEEE BE B 30045099 0506 5829 UN 1,00 85,107 18,3388, 10 0,00 0,00 0,00 I
40800 TOALHA UM FOFINHO 120UN 340111900500 5929 ~UN 3,00 15,50 12,60 47,70 0,00 0,00 0,00
Calculo do ISSQN: Vit
[Inscrit;éo Municipal: Valor Total dos Servigos: IBase de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
Dados Adicionais:

Informagbes Complemental

fes:
608; (30/01/2025, 85, 1) NF: 815, 618. 618; (31/01/2025, 65, 1) NF: 633; (01/02/2025, 65, 1) NF: 648, 649, 652, 655, 656;
663; (04/02/2025, 65, 1) NF: 669, 672, 873, 677, (05/02/2025, 65, 1)NF879884090891 604,
65, 1) NF: 702; (07/02/2025, 85, 1)NF 715, 718; (10/02/2025, 65, 1) NF: 735, 737, 739, 740, 746, 747; ~
)N .(1302/2025 65, 1) NF: 783, 764, 798; (1402/2025,
85, 1) NF: 809, 810, 812, 817 (17/0272025, 65, 1) NF: 834, 841, 844, 845, 847, 848, 853; (18/02/2025, 65, 1} NF: 865, 867, 868,

(Q3/02/2025, 65, 1) NF: BGD
697, 698; (
(1100272025, 65, 1) NF: 751 762, (120212025, 65,

Bﬁs 871, 872, 874; (18/02/2025, 65, 1) NF: 882;

F: 774, 780, 781, 784;




I DANFE
1 denttcacsocoEmtense | ocuvennovausson | [ IINIAEATANE A AT R R DA
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
’ PRADG E PRADO COM PRO FAR LTDA :
R24, 669 .
1 CENTRO . ? : g:lLRAADA Chave de Acesso:
:;zm sP No. 000.001.884 3626 0229 4618 8000 0110 5800 lvpoo 0018 8410.0118 7891
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacionaida NF-e
- : FL 4/5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site'dal' Sefaz
LANCTO EFETUADO EM DECOR Pm?%?i%"b"?oé’ggwo
- E E RENCIA DE CUPOM » 1 24102[2025 17:58:32
Ié\szcré%os E1s|?_’d5a1lz1 1'6 Insc. Estadual do Sust. Tributario:
) 29461 890000310
Destinatirio/Remetente: , ¥
Nome/Razéo Social; . ’ ’ CNPJIC] Data da Emissdo:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341 283000161 24/02/2025
Endereco: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA . 114790000 - 24/02/2025
Municipio: ) Fone/Fax: ' UF: Inscrigéio Estadual: Hora da Skfda:
GUAIRA 11733327000 SP . " 17:58:32
Dados do Produto/Servigo:
Léd ProdI Descricdo dos Produtos e Servicos I NCM/SH IcggguICFOPIUnIdIQuanndadI VIr. Unit. IVIr Desc. I Vir. Total IBC ICMSTVIr ICMSI Vir. 1Pl Fﬁ lCMSI% IPIJ
1020 AGUA S/ GAS ] 22011000 0500 5929 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
37152 APAR SIMLEY VENUS 3 UN cn.:ir'r"r' 82121020 0500 5929 UN 2,00 8,99 0,00 17,98 6,00 ] 4,60 0,00
: 751 P 30066000 0900 5929 ~UN . 2,00 23,44 6,68 46,88 40,00 7,20 18,00
13607 DORFLEX 300 COMPRIMIDOS 36049099 0500 5929 UMD 1,00 7,67 1,87 7,87 0,00 9,00 0,00
3317 AVAMYS 27,5 MCG. 12 30043390 0500 5929 UN 1,00 73,92 14,78 73,92 6,00 6,00 4,00
45939 TSACARE ESCOVA SANDRA — OVAL V 96032000 0500 5929 ~UN 1,00 35,00 8,00 V735,00 9,00 0,00 6,00
33185 TINT cok"'E"iBii 3.0 BRETO 33059000 0500 5929 UMD 1,00 13,50 1,51 137,90 ) 6,00 0,00
35179 VERDTEX 20M5 TERM BG 156 - 30042099 0500 5929 UND 1,00 84,16 15,15 84,16 0,00 0,00 - 0,00
37116 EXIRATO DE mp?_r_,_x_g 20»:3.___1._"'1.03 04109000 0102 5929 UN . 1,00 11,99 9,060 11,99 0,00 0,00 0,00
39535 'FRALDA BABYSEC DREMTUM MEGA M 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,60 2,10 41,60 0,00 6,00 0,00
43592 MOMSTER EMERGY JUICE 473ML 32029800 0500 5929 UN . 1,00 16,00 6,00 - 10,00 0,00 0,00 0,00
17405 "FURCSEMIDA 40MG CF 2 BLKLD(GEN 30080076 0500 5929 ~CX . 1,00 31,34 13754 31,34 0,06 6,00 0,00
58524 BISCOTHO MINT OREG 358 TTTIG0831606 6500 838 UN 8,60 2,358 ,"5,00 4,50 6,00 6,00 6,00
13193 "MORDEDOR VILA TOY MAOZINHA ABU  .0B030099 0102 59829 UN . 1,00 17,868, 00 17,00 8,00 0,00 0,00
“""'39880 D BOZZANO AER. DRY 90G 72H F3075016 0500 5935 UN 1,00 10,70 .00 10,70 0,00 0,00 6,00
43083 GARNIER HIDRAT FAC ANTIMANC 85 — 33049910 0500 5929 ON . 1,00 37,17 8,00 37,17 6,060 0,00 6,00
TA3622 FRALDA $6190000 0500 5929 UN . 1,00 39,90 4,91 39,50 6,008 0,00 6,00
7014 TRIDENT ~MORANGO C/5 UNID. 21069050 0102 5929 UN 2,00 2,50 6,00 5,00 0,00 6,00 0,00 %
4764 BESTLATO DE ANLODIEINO 10MG CX 30049063 0500 5929 UMD 1,00 35,59 36,59 35,59 6,00 6,00 9,00
€00MG CX 20 CoMP 30049029 0800 5929 UMD 1,00 33,817776,60 23,81 9,00 6,00 0,00
- TRAMINA LOOML PR 30049099 050G 5929 ON 1,00 14,61 0,61 14,61 0,00 0,00 0,00
“UU39BZ1 VINAGRE DE FRUTA MACA ALMARONI 22080000 0102 5928 UN 2,00 6,50 6,00 13,60 6,00 - 0,00 0,00
42099 TRID 58 MAX ME/BLUE 11 17041000 0102 5929 ~UN 2,00 3,50 0,00 7,00 6,00 0,00 0,00
""" 17056 FRALDA LITILE HABY MiMo G L6UN 96190000 0500 5929 UND 1,00 187,50 4,60 18,50 0,00 0,00 0,00
38312 DIBIRONA EMS o 30045099 0500 5929 UN . 1,00 5,13 0,12 5,12 0,060 0,60 9,00
38796 onmsmu'm MEDOXOMILA 40MG 30 30049079 0500 5929 UN 1,00 25,77 18,77 45,7 6,00 0,00 6,00
#7"39765 " DES T AER REXONA FEM COTTON 250 33072010 0500 5929 L 38,90 2760 28,80 0,00 0,00 6,00
1357 ALGODAO BOLAS 100GR APOLO 56012110 0102 5928 UN . 1,060 7,82 8,00 7,82 0,06 0,00 0500
3szssmu1mmm """"" "'/'Es (=] 30066000 0900 5928 UN 1,00 41,15 7,39 41,15 33,90 6,10 18,00
43505 "KiT SEDA CACHOS DEEINIDOS ‘33059000 0500 5929 UM 1,00 30,03 5,00 20,03 6,00 0.,00 0,00
3141 TINT COR & TON 3.0 CASTANHO B 33059000 0500 5929 UND = 2,00 13,90 6,00 35,80 6,66 0,00 6,60
40115 FLUCETIL 600MG 16 ENVELOPES 30049069 0500 5929 UN 1,00 33,05 5,95 33,05 6,00 6,00 0,00
43748 BTS KTRA BLACK 456 15083306 0500 5629 UN 3,00 3,50 9,00 16,50 0,00 0,00 "G, 00
33148 Tm COR"ETON 6.7 CHOCOLATE 33059000 0500 5929 UND 1,00 . 12,90 1,91 127,90 0,00 0,00 0,00
FRUA DOCE 34013000 0500 5928 UMD 1,00 27,00 0,00 27,00 0,09 0,00 0,00
R 8,56 33069000 0BOO 5929  URD 1,00 17,80 6,00 17,80 0,00 0,00 0,00
0194 "TRIDENT MENTA 25,2 G 21069050 0102 5929 UN . 1,00 5,88 s 0,00 5,89 6,00 0,00 0,00
13538 DOMPERIDONA 10 MG.C/ -30 CB. EU 30049069 0500 5929 UN 1,00 25,01 . 4,01 23,01 6,06 0,00 6,060
36363 NISTATIMA CR C/60G MED BOS 30049099 0500 5926 UN . 2,00 15,93 8,86 31,86 0,00 6,00 0,00
37598 ABS CARKFREE TODODIA FLEXI C A 96190000 0500 5929 UN 1,00 17,90 0,00 17,90 0,00 0,00 0,00
i8S KIT SEDA CACHOS DEFINIDOS 328M 33050000 0500 5929 UK 1,00 21,00 0,00 21,00 0,007 0,00 0,00 N
7302 cnupz.-ih"'ﬁ:pma 0123 30260040 0500 5939 UND . 2,00 3,00 0,00 76,00 0,00 0,00 8,00
21158 COND ELS BURE  200ML 43051000 0500 5929 UN 1,00 19,90 4,00 19,80 0,00 0,00 0,00
38543 OLEO ELSEVE TOOML-DEMATS 33089000 0500 5929 UN 1,00 47,00 4,00 17,00 0,00 6,00 6,00
41437 DES HERBISSIMO A5GR NEVTRO 33072010 0500 5928 ~UN 1,00 . 11,58 0,00 11,84 0,00 0,00 6,00
41954 WAFER SON 18063110 0500 5929 ~UN . 3,00 . 3,50 L) ) 87606, 00 6,60
"UUHiGEE WAFER OURD BRANCO 256 19655360 0500 . 5989 UN . 2,00 7,50 4,60 5,00 4,00 6,00 6,00
54830 NISTATINA+OXIDO ZINCO DDA 606 30049088 0500 5929 T8 1,00 39,77 19,67 39,77 0,06 0,00 9,00
45766 ALTA D 15000UT 4CBS 30045050 0500 5929 UN 1,00 58,38 11,68 58,38 0,00 0,00 0,00
alculo do ISSQN: . ’ ) Vit
Inscrigio Municipal: _ YValor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQON:
[ .
Dados Adicionais: ]
Informagbes Complementares:

(2040212025, 65, 1) NF; 886, 800; (21/02/2025, 65, 1) NF: 801, 909, 810; (22/02/2025, 85, 1) NF: 23




Identificagdo do Emitente
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA
R24, 669

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IlIl|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIiIIIIIIII

CENTRO 0 - ENTRADA Chave de Acesso;
CUARA o hﬁ:ﬁ.oo 1984 3525 ogauwsoooonossoolooo.oma 8410 0118 7891
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e
FL §/5 www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagéo: Protocolo de autorizagdo de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 1 35250508991 801 24102/2025 17:58:32 -
Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributdrio:
] 322061501116 ) 29461 BQOOOOi 10
Destinatario/Remetente: .
[Nome/Razao Social: [CNPJ/CPF: Data da Emissao: ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 - 24/02/2025
Enderego: Balirro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/02/2025
Municipio; Fone/Fax: UF: Iniscricdo Estadual: Hora da Saida:
GUAIRA " | 1733327000 | SP 17:58:32
Dados do Produto/Servigo:

[Cod ProdI Descricdio dos Produtose Servigos I NCM/SH I cf)Ts/NICFOF’IUmd IQuantldaJ Vir. Unj Vir. Desc. IVIr ToiaﬁIBC ICMSI vir. ICMSI Vir. IP1 I% ICMSI% IPI]

29849 SAL DE FRUTA ENO 100GR 30049029 0500 5929 1,00 29,22 9,32 29,22 0,00 0,00 0,00
24792 WISTATINA + OKIDO DE ZINCO 100 30049099 G500 5936 HND i 66 11,60 1,30 11,00 0,00 0,00 0,00 3
25641 OLMFSARTANA MEDOXOMILA Z0MG CX 30049079 050G 5939 UMD 1,00 46,04 13,81 46,04 G,00 6,060 6,00
36489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33672610"" 0500 5958 N "L 60 19,60 5,10 19,060 0,060 6,00 5,00
11488 DECADRON SOL NASAL 20ML 30043999 050¢ 5929 UND 1,00 42,10 5,10 42,10 5,00 0,00 0,00
15963 FEMERGAN 25MG C/20 30045079 0500 5929 X 1,00 T TTiSTE0 1,64 18,40 0,000, 00 6,00
43174 SAB T ROSAS E SANDALO 80G 34011190 0500 5928 UN . 1,00 3,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
42240 PANTOERAZOL 4OMG 28 COMP EURD 30049099 0500 5929 UN 3,00 25,92 92,76 137,76 0,00 0,00 0,00
17624 CELESTRAT G/ 20 CP 30049099 0500 5926 ~FR 1,00 31,88 3,88 21,58 0,00 - 0,00 0,00
37219 CR COLGATE LUMI WRITE CARV ATI 33061000 0500 5929 UN 1,00 $,00 0,00 9,00 0,00 6,00 0,00
s 40061 HASTES FLEXISIVELS CREMER G/75  B6012190 0500 5938 TN " i 6o 4,90 0,00 2,90 0,00 0,00 0,00
" U13895 DRAMIN BE SOMG/10MG G/ 300D 30049039 0500 5928 UN . 2,00 25,38 15754 50,76 0,00 0,00 0,00
L]
PAGO COM RF?}dzRf’zg .
PROCESSO NZ 194555 CONFERE COM ORIG‘M
CONVENIO_ N 20 '
FONTE ( )FEDER '
: ESTADUAL —
() MUINI!C!PAL O
" .
.
»
Cilculo do ISSQN: Vi
[Inscn‘ﬁo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
Dados Adicionais:
Ci

p




i

% RECEBEMOS DE orgarnizacao farmaceitica barbosa It OS BRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD,
EMISSA0: 24/02/2025 VALOR TOTAL: 6673,71 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - GuaﬁaA-%lI; AP0 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ' E IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 9426 .
_ ' SERIE 1
Identificacdio do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR , ‘II | l l “l m ’ ,I,” , l" ’
It DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO :
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 09802194 ,
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SpP 14790000 Ne 9426 www.nfe.fazenda.cov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 _ SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/7 - 135250504256322 24/02/2025 11:15:11
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/02/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA _
RUA 24, 872, JPAULISTA 14790-000 24/02/2025 :
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA "
Guaira SP ISENTO 11:15
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO )
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 8750,08:
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 1776,37 0,00 0,00 6973,71~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS p
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Equip. 001022394: 8562, 8563, 8564

Equip. 001400507: 3070, 8578, 8580

Equip. 001254686: 8039, 8041, 8046, 8047, 8048, 8051, 8056
Equip. 001190720: 6459, 6460, 8057, 8059, 8062, 6466, 8069
Equip. 001254798: 5106, 8080, 8081, 6468, 5115, 8094, 5125, 8098, 5143, 8105, 5161, 8126, 3111, 5178, 8184,
8193. 8198, 5192. 6490. 5199. 5201. 5204. 8226. 8227. 3165. 5213. 5218. 6494, 8232. 8239, 8240, 8245, 5231.

112265 O | INTEGRALMEDICA WHEY 100% PURE 21061000 400 15.949 UND 2] 157,00 129,99 0,00 259,98 0,00 0,00 0,00
115349 O | CREATINA ATLHETICA 300G . 21069030 400 15.949 UND 2] 104,00 104,00 2,12 205,88 0,00 0,00 0,00
100446 N ]| DIPIRONA 1 GR 30049069 400 |5.949 UND 3 24,94 24,94 0,78 74,04 0,00 0,00 0,0Q,
114103 O | PMPACK SIAGE CICA THERAPY (SH+ 33059000 400 |5.949 UND 1} 104,50 104,50 1,07 103,43 0,00 0,00 0,06+
109214 O | TOALHA UMED PRIMEIRO BABY PREMIUM { 34011190 400 |5.949 UND 5 18,00 18,00 0,95 89,05 0,00 0,00 0,00
114330 O | WIDI CARE JUBA ENCARACOLANDO 33059000 | 400 ]5.949 UND 1 68,90 68,90 0,70 68,20 0,00 0,00 0,00
27551 N | TOPCOID SMG GEL 40G 30049099 | 400 }5.949 BG 2 34,10 34,10 0,70 67,50 0,00 0,00 0,0Q
102669 P | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 30041012 | 400 ]5.949 UND 1] 137,13 132,73 7,83 129,90 0,00 0,00 0,00
Lote 32814 Qtd: 1 Valid: 06/06/2026
107222 N | NEOSALDINA 30+300+30mg display 24bl x 30049099 | 400 }5.949 UND 1 18,99 18,99 3,54 15,45 0,00 0,00 0,00
105581 P | QUINOFLOX 500 MG C/ 28 CP REV 30049069 | 400 |]5.949 UND 11 100,06 100,06 20,06 80,00 0,00 0,00 0,00
Lote 40105846 Qtd: 1 Valid: 30/04/2026 ¥
13887 N| ANTUX SOL 20ML (ACHE) 30049099 | 400 ]5.949 UND 1 60,82 60,82 10,82 50,00 0,00 0,00 0,06
12596 P | NOVAMOX 2X 875MG/125MG C/14 30041012 400 {5.949 UND 1] 12593 125,93 21,93 104,00 0,00 0,00 0,00
Lote NA§108 Qtd: 1 Valid: 31/03/2025 -
101057 0 { REXONA MASC AEROSOL ACTIVE 33072010 | 400 ]5.949 UND 2 17,00 17,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00°
CALCULO DO ISSQN :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ¥
}
DADOS _ Y
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ;,
Nota fiscal imp ref, aos d ;
Cupons fiscais eletrénicos (SAT): ;_

203

-y

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

RECEBEMOS DE organizacao far ica barbosa It OS RRODUTOS E/OU SERVICOS CONST. "
EMISSAO: 24/02/2025 VALOR TOTAL: 6973,71 DESTINATARIO: SANTA CASA gE wsmfxc?nﬁig; ggms.%%fzfgf I::S:mlgobol-c g"ﬁ:-os; APO- . NF-e !
DATA DE RECEBIMENTO ' g IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 9426
Identificacfio do Emitente DANFE .
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR "l III ,"”’ ""I ” ‘I’" l I’I
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA III 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 0980 2194
Guaira 1-SAIDA Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14790000 Ne 9426 www.nfe.fazenda.eov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
PAGINA: 2/7 135250504256322 24/02/2025 11:15:11
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPY
322001892113 48339394000133 :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- 75 e
33389 P | NISTATINA 100MUI ORAL 50ML 30049099 | 400 [5.949 |UND 1| 3330 33,30 6,66 26,64 0,00 0,00 0,00
8579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 | 400 [5949 |vD 1| 3332 38,32 18,42 19,90 0,00 0,00 0,06
108413 O | FD PAMPERS CONFORTSEC SUPER G 60UN | 96190000 ] 400 15.949  |UND 1| 89,00 89,00 0,00 89,00 0,00 0,00 0,00
104731 N { NEOSORO sol nasal adu fr 30ml 30049099 [400 |5.949 |UND 3 431 4,31 0,90 12,03 0,00 0,00 0,00
110245 O | REPEL REPELEX SUPER LOC 200ML 38089199 | 400 [5.049 JUND 1| 2265 22,65 0,00 22,65 0,00 0,00 0,00
43494 P | MAXITROL POMADA 30042079 | 400 |5.945 |UND 1] 3869 38,69 8,69 30,00 0,00 0,00 0,00
. Lote A07951A Qtds 1 Valid: 31/03/2026 -
22282 P | AMOXILINA SUSP 400MG/SML 30041012 {400 [5.049 |FR 1l 51,76 51,76 20,70 31,06 0,00 0,00 o,od
Lote 930198 Qtd: 1 Valid: 30/08/2026 .
105521 P | DEXAMETASONA 4mg cx 10 comp 30049099 | 400 |5.949 JUND 1] 1620 16,29 6,52 9,77 0,00 0,00 0,00
108659 P | MELOXICAM 15mg cx 10 cap 30049099 | 400 {5949 |UND 1| 3915 39,15 15,66 23,49 0,00 0,00 0,00
10383 N | TROPINAL C/20 30049099 | 400 {5949 |cCX 1| 2625 26,25 4,73 21,52 0,00 0,00 2.00
28768 P | VONAU FLASH 4MG C/10 COMP 30049069 [ 400 15949 |CX 1| 4761 47,61 9,52 38,09 0,00 0,00 0,06
102736 P | ENANTATO DE NORETISTERONA + 30043939 | 400 }5.949 JUND 1| 3043 30,43 6,0 24,34 0,00 0,00 0.00
112982 O | GENGIBRE CRISTALIZADO 30G 20089900 | 400 [5.949 [UND 1 876 8,76 0,00 8,76 0,00 0,00 0,001
106135 O | CURATIVO NEXCARE PROVA D AGUA 30051090 | 400 [5.949 [UND 1] 1600 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
107672 O | ABS INTIMUS NOT SUAVE C/ABAS 16UN 96190000 | 400 [5049 |UND 1l 1600 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,04
36265 0| ESCOVA CABELO CONDOR 6887 BL 96032900 | 400 |5.949 [UND 1] 12,50 12,50 0,50 12,00 0,00 0,00 0,00
42288 P | ZART S0OMG C/30 COMP 30049069 | 400 [5.949 |UND 2| 1400 14,00 5,60 22,40 0,00 0,00 0,00
102044 O | AGUA S/ GAS 500ML CRYSTAL 22011000 400 |5.949 UND 1 3,09 3,09 0,31 2,78 0,00 0,00 0,0ti
100453 N | NEOSALDINA 30+300+30MG DISPLAY 30 30045069 | 400 |[5.945 |UND 1§ 4221 42,21 0,00 42,21 0,00 0,00 0,00
113335 O | Paiito inox 33030010 | 400 |5.949 |UND 1] 650 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,06
104122 0 | ALGODAO APOLO DISC70G C ZIPLOCK 56012110 | 400 |5949 |UND 1] 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,03
22861 N | HISTADIN D C/12 (UNIAO QUIM) 30049069 | 400 [5.949 |CX 1] 5825 58,25 24,47 33,78 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 400 15.949 CcX 1 80,40 80,40 0,00 80,40 0,00 0,00 0,00
109176 O | hello kitty 96032100 | 400 [5.949 |UND 1] 13,9 13,90 0,00 13,90 0,00 0,00 0,00
35025 0 | CREME DENTAL COLGATE 50GR 33061000 | 400 |5.949 |UND 2] 390 3,90 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00
101358 o[ ABs. 0B MEDIO 96190000 | 400 [5.949 |UND 1] 1200 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
39104 O | ABS.SEMPRE LIVRE NOT. C/ABAS. 96190000 | 400 [5.949 |UND 1] 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
40424 0 | ABS CAREFREE BRISA C/40 UNID S 06190000 | 400 |5.049 [UND 1| 1800 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
111540 O | COND. TRALALALA CACHOS 480ML 33050000 | 400 [5949 |UND 1| 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,0
111665 N | DORFLEX ICY HOT cx 5 ades grand (10cm x 30051010 | 400 {5949 |UND 1] 3823 38,23 0,23 38,00 0,00 0,00 0,04
105384 O | APTAMIL T 800G-DEMAIS PROD 19011010 } 400 |[5.949 |UND 1] 59,9 50,09 0,00 59,99 0,00 0,00 0,00
101897 N | BABYMED MENINA 30049014 [400 |5.949 [UND 1] &70 8,70 0,00 8,70 0,00 0,00 0,06
12375 P | PURAN T4 25MG C/30 30043981 | 400 [5.949 |CX 1 1797 17,97 3,59 14,38 0,00 0,00 0,04
105522 P | ZOLPIDEM 10MG 30CPR**+ _ 30049060 | 400 |5.049 |UND 2] 69,66 69,66 27,86 111,46 0,00 0,00 0,08
Lote 43850461 Qtd: 2 Valid: 04/06/2026 f—
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 | 400 |[5.949 |JUND 2| 48,00 48,00 0,00 96,00 0,00 0,00 0,04
112427 O | FRALDA HUGGIES T PROT ECON XXG 22UN | 96190000 | 400 [5.940 JUND 2| 289 28,50 0,00 57,30 0,00 0,00 0,00
107627 N | NEOSALDINA 30DRG 30049069 | 400 |5.049 [UND 1| 45,20 45,20 9,04 36,16 0,00 0,00 0,00
110906 P | RIVAROXABANA 20mg cx 30 comp rev 30049079 | 400 |5.049 JUND 1] 235,00 235,09 141,05 54,04 0,00 0,00 0,00
100390 P | ENALAPRIL 20MG CX 30 COMP 30039077 [400 [5549 [UND 1] 3679 36,79 24,79 12,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON ;
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN "
—T
DADOS ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO !
Nota fiscal impressa ref. a0s documentos: i
Cupons fiscais eletrnicos (SAT): i
Equip. 001022394: 8562, 8563, 8564 ;
Equip. 001400507: 3070, 8578, 8580 f
Equip. 001254686: 8039, 8041, 8046, 8047, 8048, 8051, 8056 I
Exquip. 601190720: 6459, 6460, 8057, 8059, 8062, 6466, 8069 ,(
Equip. 001254798: 5106, 8080, 8081, 6468, 5115, 8094, 5125, 8098, 5143, 8105, 5161, 8126, 3111, 5178, 8184, Qd,‘ )
8193. 8198. 5192. 6490. 5199. 5201. 5204. 8226. 8227. 3165. 5213. 5218. 6494. 8232. 8239, 8240, 8245. 5231. H H
I
I
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RECEBEMOS DE f; ica barbosa It OS BRODUTOS E/OU SERVICOS CONS "
EMISSAO: 24/02/2025 VALOR TOTAL: 6973,71 DESTINATARIO: SANTA CASA ga hﬁgglflf:?grig: Iégﬁ“ﬂs.iﬁ%fﬁéﬁsm{c éﬁ:ﬁ%ﬁ% APO: NF-e ;
. .
DATA DE RECEBIMENTO ' : IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9426 :
. SERIE 1} i
Identificac%o do Emitente D E 4
et Lot N
It DA NOTA FISCAL :
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO }
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 0980 2194  :
Guaira 1 -SADDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ¢
Sp 14790000 N° 9426 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
PAGINA: 3/7 135250504256322 24/02/2025 11:15:11 .
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
s _—
105342 N | IMUNOGLUCAN DS C/30 CAPS-OUTROS 29362990 | 400 5949 |UND 1] 822 98,22 17,68 80,54 0,00 0,00
34653 O | DESOD NIVEA PEARL BEAUTY 150ML 33072010 | 400 |5.949 |UND 2 1600 16,00 0,00 32,00 0,00 0,00
110953 0 | LENCO BEBE FOFINHO 34011190 [ 400 [5.949 [UND 2| 11,9 11,90 6,00 17,80 0,00 0,00
40687 O | REF.TAXA 22021000 | 400 |5.949 [UND if 200 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00
109107 P | FORXIGA 10MG 30CPR 30049059 | 400 ]5.949 [UND 1| 23528 235,28 81,28 154,00 0,00 0,00
9866 P | CORUS 50MG C/30 cp. 30049069 | 400 [5.049 |CX 1| 1403 14,03 2,53 11,50 0,00 0,00
100216 P | PANTOPRAZOL 40MG CX 28 COMP REV 30049069 | 400 [5.949 |UND 1| 10443 104,43 86,43 18,00 0,00 0,00
101047 O | REXONA AEROSOL MASC. ANTIBACERIAL | 33072010 | 400 [5.945 |UND 4| 17,80 17,80 15,60 55,60 0,00 0,00
102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 | 400 }5.949 |UND 2| 19,00 19,00 10,20 27,80 0,00 0,00
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
107276 O | DES DOVE CLINICAL MEN+CARE CUIDADO | 33072010 | 400 [5.040 |OND 1| 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00
105622 N | SALONPAS ADESIVO PEQUENO 10UNI 30051010 | 400 [5.049 |UND 1| 129 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00
101827 O | NESTOGENO 2 19011010 [ 400 [5.949 |UND 1| 5490 54,90 0,00 54,90 0,00 0,00
106666 0| TINTA COR&TONIND 1.110 PRETO . 33059000 | 400 |[5.949 [UND 2| 12,9 12,90 4,00 21,80 0,00 0,00
105986 O | DES REXONA AER FEM FRUT VERM 150ML | 33072010 | 400 [5.949 |UND 1} 1780 17,80 5,30 12,50 0,00 0,00
37433 O | DESOD GILETTE ANTI-TRANPIRANTE 33072010 | 400 [5949 |UN 1| 10,10 10,10 4,60 5,50 0,00 0,00
102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 [ 400 15945 |UND 15] 3.9 3,99 19,80 40,05 0,00 0,00
108677 O [ BIS OREO XTRA 19053200 | 400 [5.049 [UND 11 360 3,60 0,00 3,60 0,00 0,00
104999 P | VENLAFAXINA 75MG x 30CP 30049099 | 400 [5.949 |UND 1| 102,16 102,16 63,16 39,00 0,00 0,00
Lote CJYSLOO7 Qtd: 1 Valid: 30/01/2027
104999 P | VENLAFAXINA 75MG x 30CP 30049099 | 400 [5.949 |UND 1] 102,16 102,16 63,16 39,00 0,00 0,00
Lote CJIYSLOO7 Qtd: 1 Valid: 30/01/2027
115058 O | REPELENTE SPRAY ABOVE PROTECT 38089919 | 400 |5.949 |UND 1] 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00
34584 P | NEXTUM 40MG C/28 COMP 30049069 [ 400 [5.949 |UND 1| 397,62 397,62 129,62 268,00 0,00 0,00
108642 0 | BANHO DE CREME NUTRITIVO MEL 30049059 | 400 15949 |JUND 1| 3450 34,50 0,00 34,50 0,00 0,00
114340 O | Creogel 3 em 1 Mistura de Creme + Oleo + Gel | 33059000 | 400 [5.49 |UND 1] 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00
115960 O | GELATINA ATIVADORA CACHOS SALON | 33059000 | 400 |5.949 |UND 1] 22,00 22,00 3,00 19,00 0,00 0,00
116051 0 [ saloniine s.0.5 arginina 300 mi 33059000 | 400 |5.949 JUND 1] 20,50 20,50 0,00 20,50 0,00 0,00
35629 0 | DESOD HERBISSIMO 55G 33072090 | 400 [5.549 |UND 2| 600 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00
116417 O | HIDRATANTE CORPORAL PELE SECA 33049910 | 400 |5.049 |UND 1] 18,89 18,89 0,00 18,80 0,00 0,00
111063 O | MEL FLORA NECTA EXTRATO PROPOLIS | 30043939 | 400 |5.945 |UND 2] 1500 15,00 0,00 30,00 0,00 0,00
105943 0 | CREME HIDRATANTE NIVEA LATA 29G 33049910 | 400 |5.949 |UND 1| 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00
105638 U] XO INSETO AEROSOL 150 ML 38089199 400 15.949 UND 1 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00
113018 O | ESCOVA DENTAL ADULTO MACIA BLACK | 96032100 | 400 ]5.949 |UND 2| 350 3,50 2,00 5,00 0,00 0,00
107529 0 | OLEO DE AMENDOAS DES CORPORAL 33072090 | 400 |5.945 |UND 1| 14,80 14,80 2,30 12,50 0,00 0,00
109775 O | PRIXONIX OMEGA 3 60CAPS MAST SB 21069030 | 400 [5.949 |UND 1| 4558 45,58 2,58 43,00 0,00 0,00 1
114411 O | FIXED OLEO DE ROSA MOSQUETA 33059000 | 400 [5.949 |UND 1] 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
104028 O | ESPAR. IMPERMEAVEL BEGE 25MMX3M 30051090 | 400 |[5.049 |UND 1] 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,06
105920 U | CALOTRAT 0,12G/ML SOL FR SML 30039036 §400 5949 [UND 1] 40,69 40,69 0,00 40,69 0,00 0,00 0,00
106401 O | GEL FIXADOR BOZZANO PROLONG AZUL | 33059000 | 400 |5.949 |UND 1] 15,50 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,06
|s570 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 | 400 |5.949 |VD 1] 3832 14,99 0,00 14,99 0,00 0,00 0,00
[102359 N | DIPIRONA 1GR 30043939 | 400 [5.049 JUND 1| 13,97 17,93 0,00 17,93 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN 7
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON i:
DADOS ¥
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO *
Nota fiscal impressa ref. aos documentos; i
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): b3
Equip. 001022394 8562, 8563, 8564 ¢
Equip. 001400507: 3070, 8578, 8580 H
Equip. 001254686: 8039, 8041, 8046, 8047, 8048, 8051, 8056 i
Equip. 001190720: 6459, 6460, 8057, 3059, 8062, 6466, 8069 '
Equip. 001254798 5106, 8080, 8081, 6468, 5115, 8094, 5125, 8098, 5143, 8105, 5161, 8126, 3111, 5178, 8184, m; i
8193. 8198. 5192. 6490. 5199. 5201. 5204, 8226. 8227. 3165. 5213. 5218. 6494. 8232, 8239, 8240, 8245. 5231. :
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- RECEBEMOS DE far ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICO! I .

EMISSAC: 4022025 VALOR TOTAL: 65771 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA b opats s e ONICA INDICADA A0 LADO) NFe |

DATA DE RECEBIMENTO ' : IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9426

SERIE 1 :

Identificacio do Emitente DANFE

s s ooesnsworwos || ERANNNURUAON

It DA NOTA FISCAL :

RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO ¥

CENTRO 0 - ENTRADA II, 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 0980 2194 t

Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :

g 14790000 Ne 9426 www.nfe.fazenda.2ov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora :

1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :

- PAGINA: 4/7 135250504256322 24/02/2025 1 1:15:11

NATUREZA DA OPERACAQ '
Nota Fiscal de Referéncia .
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ ‘
322001892113 - 48339394000133
b

. DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
105622 N | SALONPAS ADESIVO PEQUENO 10UNI 30051010 [400 [5.949 |UND 1] 12,9 12,90 0,90 12,00 o,i):;t 0,0¢
108036 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER G 1X64UN | 96190000 | 400 |5.5% —TOND [ 73.00 73,00 0,00 73,00 0,00 0,00 0.00
100822 O | LISTERINA MENTA SUAVE 500 ML 33069000 | 400 [5.945 | UMD 1| 31,00 31,00 0,00 31,00 0,00 0,00 0,00
106616 O | TIN BIOCOLOR MINI KIT 2.0 PRET TIN 33055000 ] 400 [5.945 | UND | 1200 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
116228 0 | COLGATE ZIG ZAG C/2 96032100 | 400 [5.945 |UND [ 19,89 15,39 0,00 19,89 0,00 0,00 0,00
34607 O | CREME DENTAL COLGATE TOTALIZ C 33061000 | 400 [5.949 |OND 1| 109 10,90 0,00 10,9 0,00 0,00 0,00
101207 O | DESOD. NIVEA AEROSOL MASC SENSITIVE | 33072010 | 400 [5.545 [OND 1 16,00 16,80 [ 0,00 10,80 0,00 0,00 0,00
109764 U | BYE BYE FEVER CRIANCA C2UN-DEMAIS | 30051090 | 400|559 ToND 1| 18,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00
108311 0 | ACEVITON ZINCO 10COMPR 21069030 | 400 [5.949 |UND 1| 20,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
115957 P | FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100mg ox 30 30045069 | 400 |5.949 |UND 1| 21843 21843 72,43 146,00 0,00 0,00 0,06,
100915 P | BENICAR ANLO 40+SMG CX 30 COMPREV | 30045079 | 460 5.9 oD [ 10125 101,25 7,57 93,68 0,00 0,00 0,00
113261 0 | FONT D gotes f 10m! 21069030 | 400 [5.945 |UND [ 3272 32,72 6,54 26,18 0,00 0,00 0,00
109875 O | EXTRATO DE PROPOLIS VERDE 1 UN §/ 30043939 | 400 [5.949 |UND 1] 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 X
104545 O | TERMOMETRO DIGITAL G-TECH MOD 90251990 | 400 [5.945 |UND 1 1750 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0.00
107781 0 | THIOCTACID 600MG C/30 30049099 {400 [5949 [UND 1| 221,33 22133 41,33 180,00 0,00 0,00 o,o&
42651 N | CLOR SIBUTRAMINA 15MG C/30COMP 30049039 | 400 [5.949 |UND 1| 9972 99,72 50,72 49,00 0,00 0,00 056
Lote 938013 Qtd: 1 Valid: 08/08/2026 ot

115315 O | PROTETOR PSO1 30043939 | 400 [5.949 |UND 1| 39,00 39,00 0,00 39,00 0,00 0,00 0,0
115140 O | GEL DE LIMPEZA 01 34013000 | 400 |5.945 |UND [ 24,00 44,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0.0

35978 O | SPRAY KARINA FIXAGCAO NORMAL 250ML | 33053000 | 400 5545 [OND | 21,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00
101022 O | NIVE AEROSOL FEM PROTECT&CARE 33072010 | 400 [5.949 |UND [ 1600 10,80 0,00 10,80 0,00 0,00 0,00
114923 O | PROTETOR SOLAR AEROSOL OAZ FPS30 | 33049990 | 400 [5.945  [OND [ s1,50 51,50 0,00 51,50 0,00 0,00 0,00
17668 N | RUBRARGIL 500MG C/16 30039099 | 400 [5.949 |CX 1| 1518 19,18 0,68 18,50 0,00 0,00 0,00
41382 O | LIXA C/6 82142000 | 400 [5.945 |UND 2] 1,00 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0.00
35275 0 | PALITO PARA UNHA 44219900 | 400 |5949 |UND 1|~ 100 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
36885 0 | ALGODAO BOLAS 100GR APOLO 30059019 | 400 5949 |UN 1 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
101323 O [ ACETONA FARMAX 33043000 | 400 |5.940 |UND | 567 5,67 0,00 567 0,00 0.00 0,00
110985 0 | ESMALTE IMPALA CREMOSO SONHO 33043000 | 400 |5.949 |UND | 400 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
108511 0 | IMPALA BRILHO 33043000 | 400 [5.049 |UND i &7 6,70 0,00 6,70 0,00 0,00 0,00
110572 O | ESMALTE IMPALA BASE SEDA 33043000 | 400 [5.945 |UND 1 456 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
106711 O | ALICATE CUT.MUNDIAL PROF INOX |, 82142000 | 400 [5.049 |UND 1| 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
113336 O | Espatula inox 33030010 | 400 [5.045  [UND il 700 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0.00
101833 0 | NINHO 1+ 800G 19011010 | 400 |5949 |UND 1| 8,00 45,00 4,00 44,00 0,00 0,00 0,00
103571 P | FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5MG CX 30 | 30049099 | 400 |5.545 |UrD 1| 9537 95,37 69,37 26,00 0,00 0,00 0,08
104915 P | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25mg cx | 30049060 | 400 |5.945  [OND 2] 60,46 60,45 62.92 58,00 0,00 0,00 0,00
Lote 2128361 Qud: 2 Valid: 30/07/2026 3

116659 O | GATORADE 500ML LARANIA 22030000 | 400 [5.949 |UND 2 700 10,50 2,10 18,90 0,00 0,00 0,04
112415 N | GELO-BIO sol prop tb x 150mi 30045024 [ 400 [5.949 |UND [ 5839 58,39 11,68 36,71 0,00 0,00 0.00
107626 N | NEOSALDINA 20DRG 30049060 | 400 [5.949 JUND 1| 3395 33,95 6,76 27,15 0,00 0,00 0,04
104940 N | ESTOMAZIL 462+90+438mg display 50 env x 5g | 30045099 | 400 |5.045 |UND 3| 347 347 0,00 1041 0,00 0,00 0.00
110962 0 | KIT INFANTIL BAY 23061000 | 400 [5.949 |UND [ 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
116862 0 | TERMOMETRO DIGITAL MOD TH1027 90251990 [ 400 [5.949 |UND 1] 21,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0.00
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN %
:

DADOS §
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 3:
Nota fiscal impressa ref. aos d 1
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): i
Equip. 001022394: 8562, 8563, 8564 |
Equip. 001400507: 3070, 8578, 8580 ]
Equip. 001254686: 8039, 8041, 8046, 8047, 8048, 8051, 8056 :
Equip. 001190720: 6459, 6460, 8057, 8059, 8062, 6466, 8069 i
Equip, 001254798: 5106, 8080, 8081, 6468, S115, 8094, 5125, 8098, 5143, 8105, 5161, 8126, 3111, 5178, 8184, O?m f
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RECEBEMOS DE or fa ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTAR
EMISSAO: 24/02/2025 VALOR TOTAL: 6973,71 DESTINATARIO: SANTA CASA gE msmfxlt‘:%fnpligg gmﬁ%:gﬁf ?:gmlf: éﬁﬁ:-osrl;mo ) NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ' , IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, N. 9426
SERIE 1 '
Identificacfio do Emitente DANFE B
ot TN
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO ¢
CENTRO 0 - ENTRADA E] 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 0980 2194
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ :
SpP 14790000 N° 9426 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora L
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 5/7 135250504256322 24/02/2025 11:15:11 :
NATUREZA DA OPERACAO ;
Nota Fiscal de Referéncia ;
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
£
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 [400 [5.949 [UND 2] 800 8,90 0,00 17,80 0,00
111628 O | ESMALTE IMPALA PRETO 33043000 | 400 15945 |UND 1] 450 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,06
105382 P | GLIFAGE XR 500MG CX 30 COMP RM 30049049 [ 400 [5.949 [UND 1 12,03 12,03 4,03 3,00 0,00 0,00 0,00
3602 P | PURAN T4 100MG C/30 30043981 | 400 [5.949 JCX 1| 1692 16,92 3,38 13,54 0,00 0,00 0,00
104735 P | CETOPROFENO 150 MG C/ 10 CP 30049029 | 400 5049 [UND 1] 41,89 41,89 8,38 33,51 0,00 0,00 0,00
28809 P | CLOR CLINDAMICINA 300MG C/16 30042049 [400 §5949 |Cx 2| 100,28 100,28 40,12 160,44 0,00 0,00] 0,00
117022 O | REPELENTE SPRAY EXPERT TOTAL 38089199 [400 [5.949 [UND 1] 2890 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00 0,00
19984 N | CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30039055 | 400 |5.949 |CX 1 2957 29,57 13,57 16,00 0,00 0,00] 0,00
19374 P | CIMELIDE 100MG C/12 (CIMED) 30039049 |400 [5.949 fCx 1] 2638 26,89 18,80 8,00 0,00 0,00 0,00
100808 P | CLORIDRATO DE METFORMINA XR 500MG | 30049049 | 400 5549 |UND 1] 10,04 10,04 3,04 7,00 0,00 0,00 0,00
100113 P [ CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG CX | 30045099 [ 400 [5.049 |UND 1] 232,24 232,24 134,24 98,00 0,00 0,00 0,00
Lote 4G9210 Qtd: 1 Valid: 30/07/2026
100722 P | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG CX 30 § 30045059 | 400 [5.945 | UND 1| 6717 67,17 30,17 37,00 0,00 0,00 o,oé
Lote 910766 Qtd: 1 Valid: 30/04/2026 : . :
117037 0 | ENX BUC LISTERINE MELANCIA E 30043939 | 400 [5.949 JUND 1| 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00
115959 0| CRPENT SALON LINE 33059000 {400 [5949 |[UND 1f 34,00 34,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00
114811 N | ARGAN OIL NOVO 50 ML 33012090 [400 [5.949 |UND 1| 27,9 27,90 0,00 27,90 0,00 0,00 0,04
109583 O | OLEO DE AMENDOAS DES CORPORAL 33072090 | 400 |5.949 |UND 1f 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
114813 N | PINGA NOVO ACAI E PRACAXI 50ML 33012990 [400 [5.949 |UND 1| 369 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,04
114815 N | PINGA NOVO PATAUA E MORINGA 50ML | 33012990 | 400 |5.049 JUND 1] 369 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,06
114812 U | DANOS VORAZES OLEO REPARADOR 50ML | 33012990 | 400 |5.949 1UND 1] 399 39,90 0,00 39,90 0,00 0,00 0,04
107706 O | TONICO CAPILAR 33059000 | 400 [5.949 |UND 2] 927 9,27 0,00 18,54 0,00 0,00 0,00
14568 N | NEO FOLICO 5MG C/20 (NEOQUIM) 30045090 [400 [5.949 JUND 1] 1364 13,64 1,64 12,00 0,00 0,00 0,00
109431 P | NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30049079 | 400 [5.949 |UND 1| 1515 15,15 1,57 7,58 0,00 0,00 0,04
105282 N| LACTOLINEA 120 ML. 21069030 [400 5949 JUND 1] 3428 34,28 6,86 27,42 0,00 0,00 0,00
42286 N | VICK VAPORUB 30GR 30049099 [400 [5.949 [UND [ 4121 41,21 824 32,97 0,00 0,00 0,00
109625 P | ATAK CLAV 875+125mg cx 14 comp rev 30041012 | 400 [5.949 |UND 1] 71,50 71,50 14,30 57,20 0,00 0,00 0,00}
Lote 851123 Qtd: 1 Valid: 30/04/2025 y
117033 O | ENXAG BUCAL CEPACOL EXP MENTA 33065000 | 400 |5.949 |JUND 1] 1669 16,69 0,00 16,69 0,00 0,00 0,00
116010 O | TINT CORZTOM 3.0 CASTESC S AMONIA | 33059000 | 400 [5.949 |UND 1| 16,9 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,09
109817 O | SHAMPOO ELSEVE CACHOS DOS SONHOS | 33051000 | 400 |5.949 |UND 1} 27,50 27,50 0,00 27,50 0,00 0,00 0,00
116216 0 | TOALHA UMEDECIDA TURMA DO 34011190 [400 Js.949 JUND 1 8,25 8,25 0,00 8,25 0,00 0,00 0,00
110702 O | MOBILITY OSCAL D 500mg+400ui cx 60 comp | 21069030 | 400 |5.049 |UND 1] 122,88 122,88 24,58 98,30 0,00 0,00 0,09
111871 O | BELLIZ PACK C/2 ESC DEN KESS PR EXT 96032100 [ 400 [5.949 |UND 1| 19,40 19,40 0,00 19,40 0,00 0,00 0,04
112394 0| LACTA34G 18065000 | 400 |[5.949 [UND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00, 0,00
101593 O | TINTURA COR & TON 4,66 33059000 | 400 |5.949 |UND 1| 129 12,90 1,90 11,00 0,00 0,00 0,04
105614 P | GLIFAGE XR 850MG C/30 COMP-OUTROS 30049049 | 400 |5949 |UND 1| 41,41 41,41 8,28 33,13 0,00 0,00 0,00
117060 O | CRESFOLIANTE LABOTRAT PITAYADIA A | 30043939 | 400 [5.949 |UND 1] 19,8 19,89 0,00 19,89 0,00 0,00 0,06
102751 0 | HASTE FLEXIVEL APONETE 75 UNID 56012190 | 400 |5.949 |UND 1§ 2,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,04
22976 P | CLOR PROPRANOLOL 40MG C/30 GEN 30049036 | 400 [5.949 |CX 1 6,82 6,82 0,00 6,82 0,00 0,00 0,
103723 P | AZUKON MR 6X10 TAB 30049079 | 400 }5.949 [UND 1| 4243 42,43 8,49 33,94 0,00 0,00 0,00
108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 | 400 |5.949 |UND 1] 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,04
CALCULO DO ISSON H
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ;
DADOS Z
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO :”
Nota fiscal impressa ref, aos documentos: l
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): i
Equip. 001022394: 8562, 8563, 8564 :
Equip. 001400507: 3070, 8578, 8580 :
Equip. 001254686: 8039, 8041, 8046, 8047, 8048, 8051, 8056 !
Equip. 001190720: 6459, 6460, 8057, 8059, 8062, 6466, 8069 i
Equip. 001254798: 5106, 8080, 8081, 6468, 5115, 8094, 5125, 8098, 5143, 8105, 5161, 8126, 3111, 5178, 8184, (Q@}/ {
8193. 8198, 5192. 6490. 5199. 5201. 5204. 8226. 8227. 3165. 5213. 5218. 6494. 8232, 8239, 8240, 8245. 5231. ;
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RIS S VAL TOTAL G e o e b NG Aoy Y03 f
$ 6973, : - , 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e i
DATA DE RECEBIMENTO ! ’ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 9426 '
: SERIE 1 :
N 5l {
Identificacio do Emitente DANFE 3
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR !
It DA NOTA FISCAL 7
; " | RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO i
CENTRO 0 - ENTRADA El 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 0980 2194 e
Guaira 1-SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;
sp 14790000 Ne 9426 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora »
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO H
PAGINA: 6/7 135250504256322 24/02/2025 11:15:11
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPY f
322001892113 48339394000133
¥
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
102359 N | DIPIRONA 1GR 30043939 [400 [s549 |[UND 1| 1397 17,93 0,00 17,93 0,00] ’o,o.o 0,00
116216 O | TOALHA UMEDECIDA TURMA DO 34011190 [400 [5.949 |UND 1 825 8,25 0,00 8,25 0,00 0,00 0,00
109644 O | ESCOVA DENTAL JADEPRO REF 035 96032100 | 400 |5.949 |UND 1] 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00
26986 P | LOSARTANA POTASSICA 50MG C/30 30049069 [ 400 [5.949 |CX 3| 997 9,97 14,97 14,94 0,00 0,00 0,06
105984 O | DES REXONA AER COTTON DRY 150ML 33072010 [ 400 |[5.949 |UND 1l 1780 17,30 5,34 12,46 0,00 0,00 0,04
42213 P | DEPAKOTE 250MG C/30 COMP 30049099 | 400 |5.949 |UND 1| soss 80,88 15,88 65,00 0,00 0,00 o,oof
. Kote 1239102 Qud: 1 Valid: 1210872026 !
115954 O | CARMED LEITE CONDENSADO 33049990 [ 400 |[5.945 |UND 1| 2990 29,90 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00
104731 N | NEOSORO sol nasal adu fr 30ml 30049099 [400 [5.049 [UND 3 43 4,31 2,94 9,99 0,00 0,00 0,09
100612 P | BETATRINTA 30043999 [400 [5.949 |aMP 1| 3014 30,14 0,00 30,14 0,00 0,00] 0,00
109306 O | DEO NIVEA AERO BLACK&PEARL 150ML | 33072010 | 400 |5.945  JUND 2] 1650 10,80 0,00 21,60 0,00 0,00 0,00
34815 0| ABSORVENTE OB SUPER C/ 10 96190000 | 400 [5.949 JUND 1] 1236 12,36 0,36 12,00 0,00 0,00 0,00
105485 O | ABS SLIVRE ADAPT PLUS 16UN-DEMAIS | 96190000 [ 400 |5.545 IUND 1] 145 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00 0,06
37063 0 | COTONETE JXJ C/150 56012190 [ 400 |s.949 |UND 2| 13,00 13,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00
104926 N | INFRALAX cx 15 comp 30049045 [ 400 [5.949 [UND 1] 20,00 20,00 7,00 13,00 0,00 0,00 0,00
109149 O | AGUA C/ GAS CRYSTAL 22011000 | 400 |5.949 [UND 1 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
114969 O | REFRIGERANTE COCA-COLA GARRAFA 22021000 | 400 5949 JUND ] 250 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
107178 O [ DES DOVE AER BEAUTY FINISH 48H 150ML | 33072010 | 400 |5.549 |UND 3] 139 13,90 0,00 41,70 0,00 0,00 0,00
115815 0 | ANEL UNICORNIO DOCE 17049090 | 400 {5949 JUND 2] 6,00 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
113091 0 | COLAR CERV MERCUR BC162 M AZUL 90211010 | 400 |5.549  [OUND 1f 58,00 58,00 8,00 50,00 0,00 0,00, 0,00
101323 O | ACETONA FARMAX 33043000 | 400 |5.949 |UND 1 5,67 5,67 0,17 5,50 0,00 0,00 0,04
103520 P | PURAN T4 62,5MCG CX 30 COMP 30043981 | 400 |[5.949 |UND 1] 18,94 18,94 3,94 15,00 0,00 0,00 0,00
101608 O | TINTURA COR & TON N'6.7 33059000 | 400 |5.049 |UND 2] 1290 12,50 0,00 25,80 0,00 0,00 0,00
106525 O | KIT ANASOL FPS50 200ML + FACIAL FPS50 | 33049990 | 400 [5.949 |UND 1] 60,00 60,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00
32402 N | CLOR AMBROXOL XPE PED 120ML 30039049 [ 400 [5.949 |UND 1| 227 22,79 4,79 18,00 0,00 0,00 0,00
116293 N | DIPIRONA MONOIDRATADA 1g comp X 10 30049059 [400 [5.049 [UND 1] 1833 18,33 3,67 14,66 0,00 0,00] 0,00
100648 P | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG CX 30 | 30049059 | 400 [5.949 |UND 1] 149,66 149,66 100,66 49,00 0,00 0,00 0,00
Lote 941558 Qtd: 1 Valid: 30/09/2026 ;
116074 O | PICOLINATO DE CROMO C/60 CAPSULA 21069030 [ 400 [5.949 |UND 1| 1400 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00
102830 P | IBUPRIL 600MG CX 20 COMP 30049029 | 400 [5.949 |UND 1| 2452 24,52 4,90 19,62 0,00 0,00 0,0
107968 O | # mais cachos 1000g 33059000 | 400 [5.949 |UND 1] 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
40123 0 | DESOD.NIVEA FOR MEN DRY 150ML 33072010 | 400 [5.5949 |UND 2] 16,00 10,80 0,00 21,60 0,00 0,00 0,06
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 {400 |5.949 |UND 1] 4800 48,00 4,00 44,00 0,00 0,00 0,09
116922 0 | LACTULOSE 667TMG/ML SOL 120ML SB 21069030 [400 [5.949 JUND 1] 2800 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00
3
3.
}
CALCULO DO ISSQN ;
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ,’
. 3
DADOS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :
Nota fiscal impressa ref. 20s documentos; 1—
Cupons fiscais eletrfnicos (SAT): ]
Equip. 001022394: 8562, 8563, 8564 :
Equip. 001400507: 3070, 8578, 8580 :
Equip. 001254686 8039, 8041, 8046, 8047, 8048, 8051, 8056
Equip. 001190720: 6459, 6460, 8057, 8059, 8062, 6466, 8069 ;
Equip. 001254798: 5106, 8080, 8081, 6468, 5115, 8094, 5125, 8098, 5143, 8105, 5161, 8126, 3111, 5178, 8184, 9’2()8
8193. 8198. 5192. 6490. 5199. 5201. 5204. 8226, 8227. 3165. 5213. 5218. 6494. 8232, 8239, 8240, 8245. 5231. {
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RECEBEMOS DE organizacao fa ica barbosa It OS PRODUTOS E/GU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO, i
EMISSAO: 24/02/2025 VALOR TOTAL: 6973,71 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIKA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e :
DATA DE RECEBIMENTO ' i IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9426 .
SERIE 1 :
Identificacdio do Emitente DANFE E
_ DOCUMENTO AUXILIAR
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 0980 2194  :
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SP 14790000 N° 9426 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora i
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :

PAGINA: 7/7 135250504256322 24/02/2025 11:15:11
NATUREZA DA OPERACAO .
Nota Fiscal de Referéncia ;
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ :
322001892113 48339394000133
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS :

RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nota fiscal imp ref. aos d -

Cupons fiscais eletrnicos (SAT):

Equip. 001022394: 8562, 8563, 8564

Equip. 001400507: 3070, 8578, 8580

Equip. 001254686: 8039, 8041, 8046, 8047, 8048, 8051, 8056

Equip. 001190720: 6459, 6460, 8057, 8059, 8062, 6466, 8069

Equip. 001254798 5106, 8080, 8081, 6468, 5115, 8094, 5125, 8098, 5143, 8105, 5161, 8126, 3111, 5178, 8184,
8193, 8198, 5192, 6490, 5199, 5201, 5204, 8226, 8227, 3165, 5213, 5218, 6494, 8232, 8239, 8240, 8245, 5231,
8250, 8253, 8254, 8268, 5238, 3185, 5244, 8273, 5247, 5253, 8282, 8293, 6506, 8294, 8296, 8297, 8298, 8301,
8304, 8308, 3222, 5275, 8345, 6514
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DROGARIA TOTAL

Rua Bar3o do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeiréo Preto - SP
CNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/01/2024 j
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericérdia de REDE TOTAL CONVENIOS

Guaira FATURA

Setor: Hospital

ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 1 1.081,87 - 68,69
ALANA GARCIA LEAL LELIS 5 R$ 1.139,10 80,00 1.052,47
ALANITA DA SILVA 5 | 332,50 RS - 220,25
ALEXIA TALITA VIAN GIANONI 2 584,10 39,00 12,03
ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES | 10 454,26 52,65 346,43
ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 2 150,00 - 144,18
ANA PAULA DA SILVA FERREIRA NUNES 5 465,00 57,20 237,56
ANA PAULA DE SOUZA 1 454,26 - 53,40
BRENER RODRIGUES DA SILVA 1 465,12 - 31,00
CAMILA SILVERIO ANTONIO 3 644,00 229,00 248,26
DAIANA APARECIDA DA SILVA 6 465,12 - 38,46
DINAMAR TUISS| PINTO 2. 450,35 - 123,30
EDER GIROLAMO, 5 465,12 - 154,32
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN - 2 454,26 409,84 40,05
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 7 ' 550,00 - 186,51
ELTON DOMINGOS PAIAO 3 676,00 104,00 206,95
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA 1 338,51 - 65,61
FERNANDA BORGES TALARICO 2 | 39592 42,60 52,28
GISLENE CRISTINA XAVIER MASCARINI 1 454,26 - 69,80
HELEN RODRIGUES DA COSTA 1 500,00 - 44,00
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 1 467,77 - 64,80
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI | 4 46500 - - 183,27
JAQUELINE VIERA DA SILVA 3 465,12 - 233,74
JOBES PINTO DE LIMA COUTINHO DA
SILVA 6 590,00 - 589,30
JULIANA DA SILVA OTAVIO FERREIRA 2 382,50 - 172,96
KELI CRISTINA AVELINO ALVES 3 454,08 RS - 170,61
| KENIA DE LIMA SILVA 4 500,00 37,00 462,90
LARISSA GEISE AVELINO ALVES 2 420,00 - 125,90
LEA FERNANDA DA COSTA CAMARGO 4 784,96 - 475,25
LETICIA CRISTINA TEIXEIRA COSTA 3 465,12 - 92,80
LIDIANE PEREIRA DE OLIVEIRA 6 382,50 - 218,00
LUCIANA CHAVES DE OLIVEIRA 7 338,51 RS - 338,03
LUCIENE DE FATIMA N DOS SANTOS 1 467,77 - 39,80
MARIA APARECIDA ALVES TEODORO 5 300,00 49,00 36,70
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA 1 454,26 - 190,00

Jb DrogariaTotal 1 R0




'DROGARIA TOTAL

Rua Bardo do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirao Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30

MARIETE MARIA DA SILVA 5 454,26 RS 366,82
MICHELE VENANCIO GONCALVES 11 382,50 RS 381,66
NAIARA FIRMINO TOMAZ 2 465,12 - 381,89
NATALIA CRISTINA CONEGUNDES
DAVANCO 5 382,50 - 381,89
REGINALDO ANTONIO DA SILVA 10 560,00 - 282,23
RENATA DE JESUS CIRIACO 3 549,00 - 203,49
RENATA MAIARA FERREIRA 2 1.004,28 123,93 50,00
ROSIMAR DE OLIVEIRA PINA 1 390,47 - 40,00
SILVIO ROMAO DA SILVA 1 433,84 - 12,00
SONIA DONISETI DE SOUZA 6 511,00 65,00 158,39
SONIELI VIEIRA MANSO 3 382,50 RS 335,98
STHEFANY FIGUEIRA DINIZ 4 ‘511,00 - 208,15
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 3 338,‘51 - 111,89
VERIDIANA SENA DERACO 1 - 550,00 . 84,00 -
VIVIANE ISAURA TOSTA 4 1.004,28 105,00 240,78
WILLIAM MARQUES L 5 500,00 - 42,91
Total de clientes atendidos: 51

Valores por Drogaria:

Prado & Prado Comércio de Produtos.Farmacéuticos Ltda RS 4.346,18

RS 6.973,71

Organizagdo Farmacéutica.Barbosa

| DrogariaTotal 2 Ui



18/63/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:59:13
867008670 ' 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BANCO SICOO0B S.A.
75691304170105246460700027100015110210001131989
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.7e4
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 11.319,89
VALOR COBRADO 11.319,89
NR.AUTENTICACAO ’ 2.C04.3A9.D8E.C64.573

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.

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

A



RECEBEMOS DE RICARDO JUNQUEIRA LELIS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO., NF-¢
EMISSAO: 18/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 698,36 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, 0 JARDIM
PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. N d 0,09'001'619
J Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ D F h
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
RICARDO JUNQUEIRA LELIS 0~ ENTRADA
AV.7,807,0 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 14790-000
GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733313919 N°. 000.001.619 3525 0300 7164 7900 (.)1‘67 5500 1000 0016 1910 0000 9985
e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 001
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135250713994169 - 18/03/2025 07:41:39
[INSCRICAO ESTADUAL Imscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
322019471117 00.716.479/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJY/ CPF YDATA DA EMISSAO q
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/03/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA 24 N, 872,0 JARDIM PAULISTA 14790-000 18/03/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
QUAIRA SP 33327000 . 07:41:22
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALC. DOICMS |[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. 1VALOR DO ICMS SUBST. JV. IMP. IMPORTACAO]V. ICMS UF REMET. [ VALOR DO FCP VALOR DO PIS IV. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 698,36
{VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO |DESCONTO Joums DESPESAS ]VALOR TOTAL IPI ]v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA q
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 698,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF — [CNPI/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | qQuant | VALOR | YALOR | BOSLC | VALOR | VALOR 29 | aLiQ1p1
IMARACUSAAZEDO _ ______________________]08109015] 0102 | 5102 |KG | _ 10,0000] 99900 __ 99901 . __0,00p 0,00 ____ 10,00 ____
ALHO ___ o _...]07032090 0102 | 5102 | KG | __ 50000 350000] _17500| __0,00] _ 0,00 ____ 0,001 ___ .
IBROCOLISNINJA_ ________________________107041000] 0102 | 5102 [UN}| _ 10,0000] 99900 _ 9990 0,00 __0,00  ____ 10,00 _____
IMAMAOFORMOSA ___________ 120079927} 0102 | 5102 | XG | _ __ 60000/ 79900 _ 4794 0,00 __ o000 _ | 0,00f ____
[MANDIOCA DESCASCADA __________________107141000] 0102 | 5102 | KG| ___80000| 6,9900] __5592| 0,00 _ o000 ____ %00] ___
IMANGA . ____.___]|08045020| 0102 | 5102 | KG | __ 10,0000/ 79900 _ 7990 0,00 o000 __ | %,00] __._
WILOVERDE _ _ . ______]|07089000| 0102 | 5102 | KG|___80000| 69900} _ 5592 0,00 _ 0,00 10,00 ____
ILIMAOTAITL ___________________________|08055000| 0102 | 5102 |KG|___4,0000] 29900} _ 1196 _ 0,00 _ 0,00 ____ 10,001 ____
\TOMATE _____ .. ______..______107020000] 0102 | 5102 |KG | ___80000{ _ 89900 _ 71,92, 000 _ 000 ____ 10,00} ____
AGO COM RECURSO
PROC;ESSO N° 1472022
BONVENIO N° 04/2022
FONTE ( JFEDERAL |
_ ESTADUAL
¢ Y MUNICH PAL
-
; RIGINAL
CONFERE COM ORIGH
(P/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: I- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / II- NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI, NOS TERMOS DO ART 23. LC 123/2006.
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 33.38 TRIB. FEDERAIS / R$ 33.38 TRIB. ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB.
MUNICIPAIS. FONTE: IBPT _
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00 m 8

Impresso em 24/03/2025 as 08:27:50

Gerado em www fyist.com.br
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3371908331460361
19/03/2025 08:43:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.43.52
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250318182217258016734
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$698,36
TARIFA: R$6,91
DATA: 18/83/2025 - 17:00:57

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: ©6716479680167
INSTITUICAO: 98408888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 08000000000130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 17:00:58

DOCUMENTO: 031801
AUTENTICACAO SISBB: E.825.570.22E.6BD.F3F

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

0868 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.

Ay



RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . Nyf;el 3
SERIE 1
1000Medic Distribuidora Impf DANFE
Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO l
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
R LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA, 156 ELETRONICA
. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ZS?M€$?WM I-SAfﬂA [:] 4225 0305 9936 9800 0530 5500 1000 0029 1319 3355 5830
%81 ;:as " N, 2913 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
(46) 3224.7700 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U

0 . o - - 0 » so
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 242250102978801 19/03/2025 15:06:03
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNEY
261146394 824021886110 05.993.698/0005-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. [mscmcl&o ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 19/03/2025
ENDEREGO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
R 24 ﬁ’lZ 14790-000 19/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRODISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira (17) 3332-7000 | SP { JARDIM PAULISTA 15:03
FATURA
NUMERO _VENCIMENT VALOR | NUMERO _VENCIMENTO ALOR O VALOR| VENCIMENTO ___ VALOR RO _ VENCIMENT VALOR
2913/1  19/03/25 345,00
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)
345,00 13,80 0,00 0,00 0,00 345,00
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 0,00 345.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |FLACA DO VEIC.| UF. | CNPI/CFF
MULTISCV CWB 0-EMITENTE 04.169.737/0013-27
ENDERECO MUNICIFIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
R CYﬁO CORREIA PEREIRA 667 BRCAO 07-C Curitiba / PR PR | 90.823.710-25
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00! caixa | | 0,95 0.9
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH [CSOSN] CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL CMS ICMS L ICMS T
274| SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S (SN-CT-S01) CX C/50  |9018.31.19 [100 |6.108 |UN 5,00 69,00 345,00 345,00 13,80 0,00| 400 o000
UND Lote: 02031192670 x5 Val:03/02/27 SINO MDT
Lote: 02031192670 x5 Val:03/02/27
PAGO COM RECURSO ) 4 '
O N° §4/2022 -
BRSNS Ne oarz022  GUNFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL
(9] ESTADUAL (_@
£ Y MUNICH PAL O
’DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:: Parcela 1:1/1 de R$ 345,00 p/ 19/03/25 | :: Valor total do ICMS Interestadual

para a UF de destino:48,30 | :: Tipo de Cobranga: Transferéncia |

:: Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C | :: Pedido:2613655 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM

IPAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

US




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/03/2025 -~ AUTOATENDIMENTO - 08.43.52

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

iD: E000000002025031818241784043421.1
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$345,00
TARIFA: R%9,00
DATA: 18/03/2025 - 17:01:14

PAGO PARA: 10@@medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993,698/0001-07
CHAVE PIX: 05993698000107
INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: 00000000000000302082
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: 18/03/2025 - 17:01:15

DOCUMENTO: 031802
AUTENTICACAO SISBB: 9.354.5CC.D1C.81A.1C3

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

SAC BB

0820 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.

UG



SP - RUA 24 N 872, 0 CENTRO GUAIRA-SP

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSA

RECEBEMOS DE REVOLTA DIST E COM DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUT!
O: 28/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 255,00 DEST!

OS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
INATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

fDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.005.025
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

AT

AR

REVOLTA DIST E COM DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 0 - ENTRADA
RUA OITO, 0555 1-SADA 1| [cHAVEDEAcESSO
CENTRO - 14790-000
GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733302002 N°. 000.005.025 3525 0223 8710 6600 91‘52 5500 1000 0050 2510 0006 9088
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 q
Vendas 135250547962607 - 28/02/2025 11:26:55
[INSCRJ(;AO ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ j
322050963119 23.871.066/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CN'PJ/ CPF DATA DA EMISSAO J
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SP 48.341.283/0001-61 28/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA 24N 872.0 CENTRO 14790-000 28/02/2025
[MUNIciPIO UF JFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA L SP 1733327000 11:26:49
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 15/03/2025
Valor RS 255,00
CALCULO DO IMPOSTO
ESE 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]
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 255,00
[VALOR DO FRETE jVALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS }VALOR TOTAL IPI ]V. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0. 00 0.00 255,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
(0) Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL T
[QUANTIDADE J’ESPECIE [MARCA NUMERACXO JPESO BRUTO ]PESO LiQuIDO
1 YOLUMES
’DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcopIGO PRODUTO] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR YALOR BCALC VALOR VALOR fé{,{% ALIQ. IPI
.. 2160____|PANO MESCLA 90X65CM162GR _______________]63079090] 0500 | 5405 | UN | __250000] 1020001 _25500] ___0,00] __0,00] _ 0,00[0,00] 000 _
CURSO
PAGO COS'\é‘, ﬁoE 1412022
PROCES N° 04/2022
CONVEN[OFEDER/L\L
FONTE ( X S TADUAL
MUNICIPAL
. STRLEIY
CONFERE COM ORIGHAL
=
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Cond Pgto BCO 006 BOLETO BRADESCO I ME EPP optante pelo Simples Nacional II Nao gera credito fiscal de
IPI ICMS conf lei 123 2006 ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 216 Email do Destinatério:
compr 1taca adeglmira com.br ﬂ}
&

Impresso em 21/03/2025 as 09:45:24

Gerado em www. fSist.com.br
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';’t;l 23?90.335[]_5 95059.000000 02000.503801 4 10200000025500

¥ ilocal de Pagamento

Pagivel Preferencialimente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso

Vencimento
14/03,3025

by

i iBeneficiario

' IRUA'S - 555 - - CENTRO
- {314790-060 - GUAIRA - SP

| 'REVDLTA SOLUCOES EM LIMPEZA | CFF/CNPE023.871.066/0001-52

Agéncia/Codigo Beneficigric
0335/5038-5

H
i

Data do Doc. W* do documenta Espécie dac. Aceite Data Proces. Messo nimero
28/82/2025 5025 [1]}] N 28/02/2025 09/50/590000002-0
Uso du Banco Carteira Espécie Quantidade YWalor/Percentual =1 Valor do documento

9 kS 255,00

* % URLORES EXPRESSOS EM REALS wwww w
JURDS FOR DIA DE ATRASD............ 0,88

Jures & myltas apos vencimento

Instruglies {Texta de responsabilidade do beneficiario}

-1 Descantos/Abatimentos

(-} Outras Deducdes

) MorafMulta

1 Cutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

-

Pagador:
RUA 24, N 872 -

Beneficiario final:  Nie informado

14790-000 - GUAIRK - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA | CNPJ/CPF: 048.341.283/0001-61

Ficha de Compensacao |

T ——

%

LT II || || |||| | || || i || I

Autenticacio Mecinica

Atransagan:a acima foi reauzada por meio do Brade;co Nur Empresa.

216 Bradesco
4800 704 §383

54C - Servige de
Apoio ao Cliente

Deficiente Auditive ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, ReclamagBes e

InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias

por semana.

| Demais telefones
onsuite o site

Ouvidoria 0800 737 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 9k is 12h, exceto feriados.




19/e3/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:43:52
867008670 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO BRADESCO S.A.

23790335059505900000002000503801410200000025500
BENEFICIARIO: '
REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

NOME FANTASIA:

REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

CNPJ: 23.871.066/0001-52

BENEFICIARIO FINAL:

REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

CNPJ: 23.871.066/@001-52

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.803
DATA DE VENCIMENTO 14/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 255,00
JUROS/MULTA 18,52
VALOR COBRADO 273,52
NR.AUTENTICACAD D.879.€C2.6B7.76E.CC5

Central de Atendimento BB

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
0806 729 0088

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

N9



Documento de Arrecadacio

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
48.341.283/0001-63 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Periodo de Apuraggo

imero do Documento

07.16.25077.3862182-0

[Data de Vencimento

N
Janeiro/202 20/02/2025) [

(Observagées
g : LRI sty
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 24.604,42 2.111,05 246,04 26.961,51
..\v 07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfS
?—‘)7) " PA:01/2025 Vencimento:20/02/2625
Totais 24.664,42 2,111,065 246,04 26.961,51
RSO
COSHONETIZOZS  CONFERE COMORIGINAL
pROCESS Ne 0412022 Vi h
ONVEN! RAL
CoNTE ( )FEDE
FONT ESTADUAL ﬁ@
( MUN‘C!PAL O
x (94
h X
{2 1)
AR K
1&0\@ é
L SENDA (Versdo:5.2.3) Péagina: 1/1 18/03/2025 09:24:45 J
85830000269 9 61510385250 2 77071625077 8 38621820996 3

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 858300002699 ] [ 615103852502 | | 77071625077 8 ] [ 38621820996 3 |

IH

III!

CNPJ:
Nimero:

Valor:

Pagar até:

48.341.283/0001-61
07.16.25077.3862182-0
18/03/2025

26.961,51




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.52
8670308670 SEGUNDA VIA oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000269-9 61510385250-2
77071625077-8 38621820996-3

Data do pagamento 18/63/2025
Numero do Documento 07.16.25077.3862182-0
Valor Total 26.961,51

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 631804
AUTENTICACAO SISBB: 8.64E.56D.DEA. 893,537

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



RECEBEMOS DE PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 08 FRODUTOS OONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADY. AO LADO - NF<
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATORA DO RECREEDOR . N. 000127869 »
. SERIE 1
Identificaclio do emitente D ANFE -
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA I |l II, ,II I "I lll
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 O-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E .
Complemento: E 76 1-SAIDA 3125 0110 8297 7900 0106 5500 1000 1278 6916 4634 5955
" MORRO DA GLORIA Cep:36035-128
. N. 000127869 — ;
mmedm' JULZDE FORAMG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o, Temnunee | FOLHA 0101 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DX USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131256436231272 24/01/2025 09:47:37-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. oNraceY j
0011740950097 10.329.775/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL oNrXCPY . DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 6?«"4 0'3 48.341.283/0001-61 24/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24012025
MUNICIFIO FONE/FAX o 4 | NsCmICZ0 ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
GUAIRA 1733327000 lsp 09:47:00
FATURA
001 002
22/02/2025 24/03/2025
1.174,50 1.174,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DX CALCULO DO XCMS 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 IPY VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 234900
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 50CIAL FRETEPORCONTA  |CODIGOANTT | PLACADOVEICULO  |UF CNPXCPY
CORREIOS - SEDEX O-REMETENTE 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICIPYO ur INSCRICAO ESTADUAL
JUIZDEFORA MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACZO PESO BRUTO FPESO LIQUIDO
1 . FD 1,200 1,200
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD - | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH (CST |CFOP (UN [QUANT. |[V.ONITARIO  |V.TOTAL |BCICMS |VICMS |VIFD AZCMS| ATPE
03109 AAT - AGULHA BIOPSIA DISP AUTOMATIC 90183929 (240 {6108 |UN 10,00 2990001 229900f . 0,00 0,00 0,00{ 0.00%| 0.00%
O 18G X 25CM - MEDONE (XIT CANULA)
0485224 .
--------------------------------------------------------------------- weepmmrrdecaltdbonvennbcoccvacmanna ittt A ] ELEETE TN T R TR gy RN S
' =CURSO :
PAGO COM REC >
OCESSO N~ 1 M \ h
SERVERS NoUZ0 | DAGAIENTO PARCILNO
FONTE AL
{ )} MUNICIPAL VALOR DER ir,i:\’q ‘§J
. oy i
CONFERE COM ORIG:
CALCULO DO 155N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
116690003
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES + |mESERVADO AOFISCO

Protocolo: 131256436231272
Valor Aproximado dos Tributos: RS 1143.73 (48.69%).




BANCO DO BRASIL 001-9 financeiro@promedicel.comb Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio Nro.Documento
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0024-8/1309234 1 0001278698
Pagador ‘encimento jor do Documents
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 24/03/25 1.174,50

—Gpl atura
Recebi(emos) o blogueto/titulo
com as caracteristicas acima.

Data Entregador
A3
) H
BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01256.841170 1 0000117450 Recibo do Pagador
Local de Pagamenton ‘encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 24/03/25

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiano
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari,74/78 Juiz De Fora - MG CEP: 36035-125C.N.P.J.; 10.820.779/0001-08 0024-8/1309234
Data do Documento Iro.Documents Espécle Doc. Acel Data do Processamento Nosso Numero

mi .
24/01/2025 1 0001278698 DM N 24/01/2025 23788270001256841

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidads Valor Valordo Decuments
17 RS 1.174,50
nstructes dests bloqueto sd0 de exclusiva responsabiiidads do cedenta) {(-YDesconto/Abatimento

Cobrar Multa de 2% ap6s vencimento 0,00
Apts o Vencimento Cobrar, R$ 3,81 Por dia de Atraso. Youtras Dedugdes
SR. CAIXA APOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. M utta
0,00
{+}Qutros Acréscimos
financeiro@promedical.com.br
(=)Valor Cobrado
PayaT

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)
R 24, 872-JARDIM PAULISTA
14790000 GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Codigo de Baixa
Sacador/Avalista Autenticacio Mecanica
BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01256.841170 1 ***0000117450
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 24/03/2025
4 -
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 0024-8/130923-4
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Acsite Dsta do Processamento Nosso Namero
24/01/25 1 000127869B DM N 24/01/2025 23788270001256841
Uso do Banco Carteira Eepéda Quantdade Valor dlor do Documento
17 R$ 1.174,50

InsinicSes (Todas informacdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabiiidade do cedenta) {-)Desconto/Abatimento

Cobrar Mutta de 2% apés vencimento 0,00

Apds o Vencimento Cobrar, RS 3,91 Por dia de Atraso. (FOutras DedugSes

SR. CAIXA APOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. . (+)MoraiMutta

0,00
{+)Cutros Acréscimos

financelro@promedical.com.br [ (=WValor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNPJ: 48.341,283/0001-61
R 24, 872-JARDIM PAULISTA-14790000 GUAIRA - SP

|GG RRRTREA

223

Fﬂauuw

Sacador/Avaista



' g H Consultas - Emissdo de comprovantes

Rt YU

(G3382007530683171
20/03/2025 08:06:36

20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867e-3 CONTA: 220-8

BANCO DO BRASIL
0019500000906237882700601256841170110000000011745
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 31.901
NOSSO NUMERO 23788276001256841
CONVENIO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 24/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.174,50
VALOR COBRADO i : : : 1.174,50
NR.AUTENTICACAO 6.D2A.863.7ED.97B.F71

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 729 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 Quvidoria.

M



mmm&mw;m
DNDCRECO: MF 233K ZPET ~ GUATA P =
AP BRSIT AR DG OF INECEST. 22233 SER 145

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - Entrada /

1 - Saida

AR

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TEL 52, EIDLISAG - mnaﬂam: N° 000016067 FL.1/2 CHAVE DE ACESSO
LANREL ! w259 - FoP PA, R
Ao G operat- Sieu SERIE 1 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0160 6710 0157 6014
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Inscrigio Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ / § pnm%ffoﬁ;ﬁ% c‘)"’ -br/ gédn%“u’g’os‘w da Sefaz autorizada
322011587118 56.927.023/6001-09 135250569030568 03/03/2025 14:26:43
DEST]NAI‘ARIO/REM!: TENTE
'ome CPF7CRPY [ T¥ata da E)
SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 03/03/2025
Fo Battro 7 Disttito CEP Data da Saida
RUA 34 N° 872 | CERARG 14790-000 03/03/2025 _—"
Municipio Fone / Fax UF [(Horadasaida ]
GUAIRA AN (17) 3332-7000 sp |- 14:15:34
FATURA /7 )
1 1363.57 | 23/03/2025
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calcilo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Subsfituigio | Valor do ICMS Substitiigao Valor total dos Produtos
. ***’***'** : ***,t**.** ***'i**,** ***'***,** ***,***,**
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessotias Valor do IP] Valor total da Nota
***,***,*i *,***,i**. *,***,***' ***,*ii_** ***’***’**

[ Nome 7 Razio Social Ficte por Conta: Placa do velculo CNFPT7TCPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Tnscri¢io Estadual
Quanfidade Espécic Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

3

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE 07041000 {0/41 5920 jUN 8 639217 - 0,00 o]
3004 CHEIRO VERDE 84198999 [0/41 |5929 N 30].” 49 149,70 0,00 0,00 0,00 0
34944 ABOBORA ITALIANAKG 07102900 o1 5929 |KG 315|499 15,711~ /0,00 0,00 0,00 0
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO | 04072100 [0/41  |5920 [UN 2l 7 u» 4998 0,00 0,00 0,00 0
A GRANEL C/30 RF:8 «

5845 MANGA PALMER KG 08045020 [0/41 |5929 |KG 9,305 7,99 7833 0,00 0,00 0,00 0
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 {0/41  |5929 }KG 5,295 2,29 12,12 / 0,00 0,00 0,00 0
6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 |0/41  |5929 |KG 5,355| .~ 6,99 3743 / 0,00 0,00 0,00 0
6057 CENOURA KG 07061000 [0/41 {5929 |KG 6,16} — 4,49 27,65 0,00 0,00 0,00 [}
6064 BETERRABA 07061000 [0r41  [5929 |KG 3,165|_— 299 946 — 0,00 0,00 0,00 0
6071 PEPINO JAPONES KG 07070000 [0/41 |5929 |KG 5145|_—~ 649 3339~ 0,00 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 ]07099300 [0/41 |s5920 IKG 9,495| 2,49 23,63 0,00 0,00 0,00 0
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 Jor41  |5929 |KG 20323 .~ 399 81,00~ 0,00 0,00 0,00 0
6217 MAMAO FORMOSA KG 080720000141 |5929 IKG 6,195~ 89 55,68 0,00 0,00 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 {0/41 |5929 |RG 25,695|_— 3,99 102,52~ 0,00 0,00 0,00 0
6255 QUIABO KG 07099990 {041 5929 |KG 611]_— 899 sa92L~ 0,00 0,00 0,00 0
6293 LIMAO KILO 08055000 j0/41  [5929 |KG 205 279 571 0,00 0,00 0,00/ 0
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 [0/41  [5929 |KG 1005~ 3,9 40,09f-"" 0,00 0,00 0,00 0
6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 [0/41 15929 |KG 9651  4.99 48,16~ 0,00 0,00 0,00 0
6453 MELAO REDINHA KG 08071900 {0741 {5929 |RG 9,985 7.99 79,77 0,00 0,00 0,00 0
6477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/41 {5929 |UN 6[— 719 4194~ 0,00 0,00 0,00 0
6491 MILHO VERDE 20058000 {041 [5929 fUN 8|~ 8% 71,92 0,00 0,00 0,00 0

CALCULO DO JSSQN _
lInschﬁoMumclpal I valmmldmsmws **i,**i_** Bm&mmﬂodﬁm ***,***.** IValordoISSQN ***,***.**
DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares Reservado ao Fisco ] e -

Ref. Cupom Fiscal: 16272, 5693, B

PEDIDO GRAZYELA

VENCIMENTO 23/03/2025 - LA NGADO

BOLETO BANCARIO :

Data: 03i03 1 2025~

22362 - 03/03

QS

. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8 24 06

RewbemosdeSlE’ERMERCADOMU'I’RAO DEGUAIRA LTDAospmdlmosdaNotaFlsmlmdl i, ao-led!

NF-e
Emiss#0:03/03/2025 Total R$  1.363,57 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000016067
Data de Recebimento Identificag#io ¢ assinatura do Recebedor

SERIE 1




DANFE

B AV Documento Auxiliar da
: ; il ; Nota Fiscal Eletr8nica |
SUSERAMRCASS AUTHARD OF GANRA LTDA 0 - Entrada
ANDEREDD, WA TINE LTES » GOAKA IP « 1 - Salda
SAPS §5- 927 DR QAEE O ONGL Y. X224 3 58 448

o
e —— e N :°°°:5°67 FL-2/2 | oE DEACESSO
e e = ERIE 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0160 6710 0157 6014
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de antenticidade no portal niacional da NF-c
T 5o Dstaduzl Toso. Esadoal Sobe o S TONFT Pwaw.l(J)fIi) ﬁi’ﬁd&‘g&w br/;é%r(t)ach})zu U1;)051&'. da Sefaz autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135250569030568 03/03/2025 14:26:43
DESTINATARIO/REMbthTE
ome CPFTCNPT
SANI‘ A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 03/03/2025
Batxro / Distetto CEP Data da Saida
B 572 CENIRO ! 14790-000 03/03/2025
Muxicipio Fone 7 Tax UF I RGera e o a—
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 14:15:34
TATURA
1 1363.57 23/03/2025
_CALCULO DO IMPOSTO _
[Hase ds Calolo do ICMS Valor 3 ICMS Base de Caloulo do ICMS Substifitigho | Valor do ICMS Substitiigao | Valor total dos Frodaios
0,00 0,00 0,00 0,00 1.363,57
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Accssorias Valor 4o TP1 Valor total da Nota
. 0,00 0,00 0,00 0,00 1.363,57
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Nome 7 Razio Social Frete por Conta: Placa do velculo OF | CNPT7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Toscrigao Estadual
Quantidade Espécic - Marca ‘ “Numeraghio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
= ] 7% ek Sode é{
6774 ALHO TOTAL A GRANEL KG. 07032090 [0/41 5929 |KG 5,015 32,90 1649~ 000 o000 00 | o
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 08081000 [0/41 |5925 [KG 996]_~ 1099 109.46] .~ 0,00 0,00 0,00 0
RECURSO
PAGO COM R o002
PROCESSO N7 22252 i i
CoNVENlO ENDSF’ e CON IFERE COM Oi\ibnéA{.
) oNICH BAL v
CALCULO DO ISSQN
lmcmoMmidpal |vmmms“ws “Tase 46 CHlcalo % TSSQN ‘vmanx‘s'fqn 1
DADOS ADICIONALS _
Toformages complementares Resexvado ao Fisco e e
Ref. Cupom Fiscal: 16272, 5693, QU |
PEDIDO GRAZYELA LANCADO
VENCIMENTO 23/03/2025 . _ 2 ]
BOLETO BANCARIO t
i
f

Data: 03 / 03/ QS
Nome: T Xewl

: Desenvolvido por Slfat sttmnas - WWw, snfat.mmbr Stﬁt ERP 8.24 06

[Reccbemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA. LTDA 0s produtos da Nota Fiscal mdicada 8o 1ado, NF-e
Emiss80:03/03/2025 Total R$  1.363,57 SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000016067
Data de Recebimento Tdentifi ¢ assinatura do Recebedor
- stri1 06




UEY Banco Itau S.A.

341-7 |

S T T T e el At T A AR

34191.57007 04156.841332 31805.680001 5 10290000136357

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agénci dent Vencimento
: ) cias e correspondentes.
= v 23/03/2025
Beneficiério A géncia/Codigo Beneficiario

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 Niimero
03/03/2025 16067 DMI N 03/03/2025 157/ 00041568 - 4
Uso do Banco |Carteira écic  [Quantidade " {valor (=) Valor do Documento
' 157 R$ 1.363,57

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévida 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 - GUATRA - SP

eneficiario final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

IEY Banco Itat S.A.

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

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

34191.57007 04156.841332 31805.680001 5 10290000136357
L. .. [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 23/03/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiirio

1333/18056-8

|Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento [Nosso Niumero
03/03/2025 16067 DMIL N 03/03/2025 157 /00041568 - 4
{Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
‘ 157 R$ | 1.363,57
Instrugdes 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

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

U

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecinica

NHEy



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
867008670 o801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLXENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570079415684133231895689601510290009136357
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: 48.341.283/0001-61

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

NR. DOCUMENTO 31.962
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.363,57
VALOR COBRADO 1.363,57
NR.AUTENTICACAO D.CCE.4CD.814.5D3.C05

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08090 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habitualis 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.

&



DANFE

| Documento Auxiliar da "
R 0} " Nota Fiscal Eletrénica’
- &
SUPERMIRCATG AR D GUMRA LT o 0 - Entrada
g&c%:cg:w xn:-w‘a~ 1 - Saida
m';a nw-m:—a::an&sss? A3 N°© 000016066 ‘1/1 CHAVE DE ACESSO X
NE Sk SERIE 1 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0160 6610 0157 1740
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigao Estadual Insc. Estadual Subst. Tributatio | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE, USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250568992971 03/03/2025 14:22:11
DESTINATARIO/REMETE )
Nome 7 Razio Social CPF7CNPT Data da Emissio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. . 435 48.341.283/0001-61 03/03/2025 7
Endm%o Baito / Distito CEP Daia da Salda ——>
RUA24N° 872 CENTRO 14790-000 © 03/03/2025
Musicipio Fone 7 Fax UF Homdasads ]
GUAIRA (17) 3332-7000 sp |- 14:11:08
FATURA. ; N
1 79.96 T 23/03/2025
CALCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Céloulo do TCMS Substifiligio | valor do ICMS Substiigho Valor total dos Produtos
79,96 ' 5,60 0,00 | - 0,00 79,964
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 79,96 /
"TRANSPORIADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Frete por Conta: do veiculo UF | CNPI7CPF
0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Municipio "OF | Inscrigho Fstadual
Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

co com recurs - CINEERE GOM ORIGINAL
PROSEE'MS F:P 0212022 v’e
CONTE YD AL
) MUNECH‘:}AL O
ﬁﬁf&“ﬁ&ﬁw |ValottotaldosServ1qos "B do Caloulo do ISSQN |ValcrdoIS—SQN j
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Rmvadoaol?isooﬂw_ww_y‘ - reo <
. iscal: 16271, e
PEDIDG GRAZYELA LANCADRD
VENCIMENTO 23/03/2025
BOLETO BANCARIO

22363 —03/03

ata: 03103/ 2025

29

Emiss#0:03/03/2025 Total RS

sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06 e

de SUPERMERCADO Wmo DE GUAIRA LTDA os produtos is
79,96 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data de Recebimento

Tdentiffcagfio e assinatura do Recebedor

SERIE 1

NF-¢
000016066




M&l] Banco ltau S.A. | 341-7 | ' 34191.57007 04156.761332 31805.680001 1 10290000007996

encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 23/03/2025
Beneficidrio A géncia/Codigo Beneficirio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/1 8056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documenio  [Ném. do documento Espécie Doc.  |Aceite - {Data Processamento Nosso Niimero

03/03/2025 16066 DMI N 03/03/2025 157 /00041567 - 6
[Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 79,96

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICLIARIO. Qualquer diivida sobre 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 CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
Eeneﬁciério final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecinica
WGl Banco itau S.A. 341-7 | 34191.57007 04156.761332 31805.680001 1 10290000007996
i Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 23/03/2025
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
ISUP 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  [Ntm. do documento Espécie Doc. lAceite  [Data Processamento INosso Ntimero
03/03/2025 16066 DMI N 03/03/2025 157 /00041567 - 6
[Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 79,96

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.d....... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
CNPJ/CPF: )
Ficha de Compensacio
Autentica¢@io mecanica

eneficidrio final

230




20/03/2025 .~ BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191576970415675133231805680001110290900097995
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
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

NR. DOCUMENTO 31.963
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 79,96
VALOR COBRADO 79,96
NR.AUTENTICACAO A.9C7.D02.CF2.459,1B7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

€800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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

934



S TR AT BRlYAR A LN AL

REAL LAB PRODUTOS E

. EQUIPAMENTOS PARA
- LABORATORIOS LTDA

AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

TR

CHAVE DE ACESSO

3525 0267 4408 5900 0192 5500 1000 0494 2616 6935 7140

14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(16) 2132-3000 49.426 www.nfe.fazenda. gov.br/portal -
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora -
FOLHA 1/1 :
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135250525076829 26/02/2025 09:06:02
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. mn;u-;. CNPJ - /
582.320.532.119 67.440.859/0001-92
DESTINATARIO '
NOME /RAZAO SOCIAL CNEY - DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/02/2025
ENDERECO EAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA 24, 872 CENTRO 14790-000 26/02/2025
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
GUAIRA Sp (17) 3332-7000 09:06:08
FATURA / DUPLICATA
,i663/001 23/03/2025 450,00 | I | l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 81,00 o X ) 450,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR 1PI TOTAL DA NOTA
) i E) s » > 450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL, FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ’-PL_A_CA-DO_VE'_I_C—_’_'UF_— [CRPT
9-Sem Transp.
ENDERECO ) MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID] QUANT] VALOR | VALOR B.CALC | vaLor aLiq.
PRODUTO ! UNIT | TOTAL| I1CMS ICMS | ICMS
4511 REVERCEL 10ML FRESENIUS 38221300| 000] 5102 FR 2 }5,00 450,00 } 450,00 81,00f 18
Lote: 71XA18EH Validade: 28/03/2025, . ) .
R4 . kN I
RECURSO
PAGO COM Ne 1412022 . -
RO ENIS N epar® CONFERE COM ORIGINAL
FONTE { H ESTADUAL £
( ,MUNIC!PA\L O/
Nota fiscal
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 5663 - Cliente 3753 x
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com,br Gerado em 2
RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA N° 49,426, EMISSAO: 26/02/2025 VALOR TOTAL: 450,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790 NF-e
000-GUAIRA-SP 49,426
DATA 0 RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i /
SERIE 1 OBQ,




ComprovantedeEnt_rega

BEnQﬁd%ﬁtic A . . .
RE™.. LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP Agtncia/Cédigo Cederite Vencimento
CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7 23/03/202¢
Pagador _ Niimero do Documento NossoNiimero
SANTA CASA DE MiIS DE GUAIRA 049426 109/00015598-§
Espécie ‘ Quaritidade. &) Vator (&) Valordo Docamerito () Descorito

R$ 450,00

3 (+)-Outros Acréscimos (=) ValorCobrado

Demonstrative:

Endereco do Beneﬁciério: Avenida Portugual, 357 - Vila Seixas - CEP 14020-073 - Fone (16)2132-3000 - RIBEIRAO PRETO - SP
Referente a compras do pedido 5663

Corte  Aqui ——emoeeee -

R—'ecibo"fd.oﬂlgﬁor
Beneficifrio . . . . )
REAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP Agénoia/Codigo Cedente Vencimento
CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7 23/03/2025
Pagador Ndmero do Documento NossoNimerp.
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 049426 109/00015598-5
Espécie [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (=) Desconto

R$ : 450,00
(+) Outros.Acréscimos (=) ValorCobrado

Demonstrativo:

Enderego do Beneficisrio: Avenida Portugual, 357 - Vila Seixas - CEP 14020-073 - Fone (16)2132-3000 - RIBEIRAO PRETO -SP
Referente a compras do pedido 5663

CORFIRA OS DADOS DO ROLETO
ANTES DE REALIZAZ O PACAMENTO

Autenticagio Mecanica

Corte  Aqui

Gy “anco IRt SA. 1941.7] 34191.09008 01559.850621 35587.070000 7 1 0290000045000
( Vencimento
IEX%%?I;?%I\%?»:?.QUER BANCO ATE O VENCIMENTO ¢ 23/03/2025
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficifrio
REAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7
Data Docgmento Niitnerodo Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento NossoNidmero
26/02/2025 049426 DM N 26/02/2025 109/00015598-5
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valordo Documento
109 R$ 450,00
InstrugGes (texto de responsabilidade doberneficidrio) {-) Desconto
Cobrar juros de mora por dia atraso R$ 1,12 (+)Mora/Multa
PROTESTAR 05 DIAS APOS O VENCIMENTO (+) Outras Acréscimos
(=) ValorCobrado
Pagador SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
RUA 24,872 CENTRO GUAIRA/SP 14790000
Beneficidrio Final Ficha deCompensagiio

Autenticagio Mecanica 028 3

LT T



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690080155985062135587070000710290000045000
BENEFICIARIO:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
PAGADOR: ,
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.904
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAO 5.01D.D41.9C6.1E8.62F

Central de Atendimento BB

4004 @001 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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0869 729 0088

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

234
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Recibo do Pagador

Benefiiério

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Baury -SP

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0004/ 8281971

‘Vencimento -

23/03/2025

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001

Numero do Documento Nosso NUmero

-61 : 148614 2 0000400000679
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 3

Ficha de Compensacgio
Autenticagdo Mecanica

- Santander l 033-7 '

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00067.901 017 5 10290000062402

Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 23/03/2025
Beneficidrio Agéncia/ Cddigo Beneficiario
GEMMINI 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,
Rauri . QD
Data Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceita Data Processamento Nosso Numero
22/01/2025 148614 2 DM NAO 22/01/2025 0000400000679
Use do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida ¢/ Registro REAL 624,02

Informagées de responsabilidade do beneliciario,
Apos 23/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 8,24 ao més
Apos 23/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 12,48

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

{(+) Qutros 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/CNPY

LT

Ficha de Compensagao
Autenticagio Mecanica

L36




20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
867008670 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000400700067901017510296080662402
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 31.905
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 624,02
VALOR COBRADO 624,02
NR.AUTENTICACAO 7.11E.7CA.65A.9D6.86B

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 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.

23¥
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Recibo do Pagador

Beneficiario

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

E IMPLANTES NACIONAIS E
PRADO CURVELLO, 10-90,

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0004 / 8281971

Vencimento
23/03/2025

]

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

Ntmero do Documento
148608 2

Nosso NUmero

0000400000644

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 847,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 148608 2

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

Caorte Aqui

< Santander 1033_7 ’

03399.82811 97100.004007 00064.401011 1 10290000084700

Local de Pagamento
Pagéavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento.

Vencimento

23/03/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario

Beneficlario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-30, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Raurn . QD
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nimero
22/01/2025 148608 2 DM NAO 22/01/2025 0000400000644
Uso do Banco Carteira Espécle [ Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida cf Registro REAL 847,00

Informagoes de responsabiiidade do beneficiario.
Apos 23/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 8,47 ao més
Apos 23/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 16,94

(-} 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

AT

Ficha de Compensagio
Autenticagdio Mecanica
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20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
. 867008670 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
63399828119710000400760064401011110290000084700
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
CNP31: 24.481.773/0001-03

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP1: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.906
DATA DE VENCIMENTO 23/@3/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 847,00
VALOR COBRADO 847,00
NR.AUTENTICACAO A.3C5.72A.249.4A9.F8B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
08060 729 0061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 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.

24O
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Recibo do Pagador

Beneficiario- * -

GEMEIN! GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDIGAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO. 10-80,
CEP: 17.085-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Agéncia / Codigo Beneficiario
0004 / 8281971

Vencimento
1 22/03/2025

Pagador ’ Namero do Documento Nosso Numero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001
61 . : 150690 1 0000400002167
Espécie Quantidade (x) Vaior (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 2.191,85

Demonstrativo :

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150690 1

Ficha de Compensacéo
Autenticagdo Mecanica

T et e s oo Corte Aqui
s Santander :
033-7 03399.82811 97100.004007 00216.701011 2 10280000219185

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualq géncia bancariaaté ov te 22/03/2025
Beneficiario Agéncia / Codige Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-30, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Raurs . QD
Data Documento Ndmero do Documento Especie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numero

] 20/02/2025 150690 1 DM ‘NAO 20/02/2025 0000400002167
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x} Vaior (=) Valor do Documento

Répida cf Registro REAL 2.191,85

InformagOes de responsabilidade do beneficiario.
Apos 22/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 21,92 ao més
Apos 22/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 43,84

{-) 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

CPIr /1 CNPJ

SR A

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica
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20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:36
867008670 o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000400709216701011210280900219185
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 31.9e7
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2,191,85
VALOR COBRADO 2,191,85
NR.AUTENTICACAO 3.AEA.F@D.874.B61.845

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
0800 729 0088

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

Y)

Y
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Recibo do Pagador

Beneficidiio . ¢ :
GEMMINi GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80,
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP ’

.. Agéncia / Codigo Beneficiario

0004 /8281971

Vencimento
22/03/2025

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

Numero do Documento

150689 1

Nosso Numero

0000400002140

Espécie Quantidade (X} Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 1.296,22
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150689 1

S Santander

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica

-o remmaceee-COTtE AQUi---- .-

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80. CEP: 17.035-500 -

Ranen . QD

PARQUE SANTA TEREZINHA.

l 033-7 ' 03399.82811 971€0.004007 00214.001018 1 10280000129622
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualq géncia bancaria até o v 22/03/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS € IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Data Documento - - Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nimero
20/02/2025 150689 1 DM NAO 20/02/2025 0000400002140
Uso do Banco Carteira Espécle | Quantidade {x) Valor (=)} Valor do Documento
Répida ¢/ Registro REAL 1.296,22

Informagoes de responsabilidade do beneficiario,
Apos 22/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 12,96 ao més
Apos 22/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 25,92

{-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros 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 i CNPJ

L T

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:36
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033998281197100004007002140010181102800001 29622
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: 24.481.773/6001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.908
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.296,22
VALOR COBRADO 1.296,22
NR.AUTENTICACAO C.6DD.54D.AD5.BAD.BeC

Central de Atendimento BB

4004 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

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
K B : a 1 Cédi ‘e o N
SFORA DE ESQUIPAMENTO_S, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agéneia/ Cdigo Benefictério Vencimento
CNPJ:24.481.773/0001-02 " Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10.90
= PARQUE SANTA TEREZINHA, Baury - Sp | ' ' 0004 /8281971 2210312025
do, : . Ndmero do Documento
TA CA

" - Quantidade

SADE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001

148536 2

Nosso Ntimero

0000400000598

(x) Valor

34,50

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

' l 033-7 l 03399.82811 97100.004007 00059.801019 1 1 0280000003450
igémento’ . Vencimento
-qualquer agéicia bancéria até o vencimento. 22/03/2025
- . s v Agéncia/ Cadigo Beneficiario
Nl GESTORA™ DE ‘EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E ' IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
4.481.773/10001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-30, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
) .
Niimero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numero
148536 2 DM NAO 21/01/2025 0000400000588
v Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
i " Répida ¢/ Registro REAL 34,50
fmagses de résponeabilidade do beneficiario, (-} Desconto T
105 22103/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,34 ao més
2/03/;025 cobr_ar Multa de 2,00% no valor de R$ 0,69 (+) Mora / Multa
.o hd N

(+)'Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

1

CPFJ/CNPJ: ~ 48.341.283/0001 -61

CPF / CNPJ

=

T

Ficha de Compensagao
Autenticacdo Mecanica
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20/63/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

- CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710600400700059801019110280000003450
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 31.909
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 34,50
VALOR COBRADO 34,50
NR.AUTENTICACAO ©.615.932.1C8.14C, 7FF

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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 Ouvidoria.

NS}



IBCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

|
|

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

LR R OARUR A

LT

CHAVE DE ACESSO

35.2502.44.734.671/0022-86~55-010-000.613.194—

171.290.040-3

- N°:000613194 ! I :
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO 5 LTDA Consult: i i
RODOVIA MONSENHOR CLODOLOO D Trva, S 1 o uftdfde aqtent1c1dade no portal nz.ica.onal da WF-e
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA. SP . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP 13974-908 0- ENTRADA 1-SAiDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX .
SERIE: 10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ 135250488572203 21/02/2025 22:32:04
NATUREZA DA OPERACAO
N H REME :
Venda merc.adg.receb.de terceiros OSSO PEDIDO: 333295 SSA: 0080641197
INSCRICAO ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO | CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86 /
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL cg 2 E 0%, CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ
STA CASA MIS DE GUAIRA (1000004103 ) - - 48.341.283/0001~-61 21.02.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24 ,872 PARANDA 14790-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 17 3332 7000 |sp ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
L
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
23.03.2025 40,00
CALCULO PO IMPOSTO
I BASF CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
I_. 40,00 7,208 0,00 0,00 0,69 4G, ¢
"ALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
- . G, 00 0,0 0,00 0, GO 0,0 3,25 40,00
314C0 TRANSPORTADOR / VOLUMES
. NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  tARI0 CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF |
!#24 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2-POR CONTA DE TERCEIRO; 3.POR CONTA DX EMITENTE III VEICULO 23.246.316/0001-62
4-POR CONTA DO DESTINAT ARIO | 9-SFM FRETE
i ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
L _RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 1587220280115
[QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO ! NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 1,000 VOLUME 0,230 G, 3l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.] VALOR| VALOR |ALIQ.J ALl
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS Pl ICMS| 1Pi
79900483} COMPAZ 10mg Com 20BI.10 - POS 3004.90.64| 500 | 5102 2,000 | CX 20,00000 40,00 0,00 40,00 40,00 7,20 0,00 | 13.00[ 0.6
FCL:
| ED4D9960-B361-453A-87B9-6DDABIC56D36 |
Bl
Lote Validade Fabricagio Quant.
23070191 07/26 07/23 2,000
. 1
ECURSO
=ac0 SOMRETHE0Z  CONFERE COM ORIGIA
PROCES O N° 0412022 '
CONVENIC FHERAL
FONTE { Yo p U/X\L f—ﬁ
P
CALCULO DO ISSQN
! INSCRICAO MUNICIPAL

I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

l BASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSQN

i
DADOS ADICIONALIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Faturamento: 90438775 - Remessa. 80641197 - Ordemn' 333295 - Referéncia
Cliente: 1164918

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Ahq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 32,80

RESERVADO AO FISCO

C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:
cobranca. boleto@cristalia.com.br
1164918{1032249]6414449E Pedido 1164918
Representante JV4 Responsavel Técrico CRF 29843 SP

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco
Itau $/A (341)-AG: 0011~ C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -

3
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'S S|

RECIBO DO PAGADOR

033-7 | 03399.05150 69400.000001 08733.301017 1 10290000004000

R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000

L%?‘c;‘fv’é??éﬂ%‘&mum BANCO. Vencimento

N : 23/03/2025

Beneficiario 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 Documento N®do Documento [Espécie DOC | Acerte Data do Processamento | Nosso NGmero
24.02.2025 000613194-10001 DM N 24.02.2025

Uso do banco Carteira specie Quantidade alor (=) Valor do Docu(zg?|23000087333

101 R$

Instches {-) Desconto 40.00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,05 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Qutras Dedugdes/Abatimarios
DEVOLVER EM 22.05.2025 +) Mora/MuRialluros

Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (*) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo Mecanica

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 08733.301017 1 10290000004000

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

O

23/03/2025

Beneficiario Agéncia/Cddigo 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 Spécie [Acerte Data do Processamenio | Nosso Numero

24.02.2025 000613194-10001 DM N 24.02.2025 0000000087333
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento .

101 R$ 40,00

Instrucdes (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,05 AO DIA i

- {~) Outras DeducGes/Abatimentos
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO
(+) Mora/Multa/Juros

DEVOLVER EM 22.05.2025

Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (#) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAIRA-SP
- CEP 14790-000 (=) Vaior Cobrado
) 40,00
Sacador/Avalista
IA DE COMPENSAGCAO

<253




20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
867008670 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399051506940000000108733301017110290000604000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNP]: 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 31.910
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 40,00
VALOR COBRADO 40,00
NR.AUTENTICACAO 1.4BC.9A5.B6B.5DF.3AC

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

Atendimento a Deficientes Auditivoes ou de Fala
0800 729 0088

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

sy
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- Recibo do Pagador
fdigrio e o ) : Agéncia / Codigo i i
GESIORA::{;?E QUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E g : Codigo Beneflcirio Vencimento
108" GNP,1.24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLD, 10-80, 0004 /8
5-50 A'R_QL[E SANTA TEREZIN_HA, Bauru - SP 004 / 8281971 21/03/2025

Namero do Documento

148414 2

‘Nosso Nimero

0000400000482

(x) Valor

(=) Valor do Documento

450,00

(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00048.201016 1 10270000045000

EP: 17.035.500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

>agarmen . . Vengcimento
{Ralévelem qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 21/03/2025
IBSEmane . . Agéncia 7 Codigo Baneficano
M}r . .GESTOR»A DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
:24:481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, ¢l

Namero do Documento Espécie Doc. Aceito | Data Processamento | Nosso Namero
148414 2 DM NAO 20/01/2025 0000400000482
Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
Répida cf Registro REAL 450,00

TeSponsabllidade do beneficiario,
s 23/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,50 ao més
QSIZQZS cobrar, Multa de 2,00% no valor de R$ 9,00

CAp

(-y Desconio

{+) I‘)Iora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPI:  48.341.283/0001-61

CPF/CNPJ

|

e

AR

Figha de, Compensacgao
Autenticagio Mecénica




20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399828119710000460700048201016110270060845000
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 31.911
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAO 7.A63.EF3.236.F8F.ED3

Central de Atendimento BB

4804 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

25%



RE 1T 88305071
ON IO LV

A
\/

A0 W00

JAS

HNCO

. OPTOXIUY 0D Y UV Of cs0deTp AIYDOS OIS SO | *£6/20 JFINIS MRV - IS/STAOIA Op SO 0BTV Op SO0LI SOU ITE ‘¥ 61T THINIS S0l o7ad oprzpiois
00514 OV OQVA ! : :

wnwt
\_<n=0_23
\_43 153 ¢ wNPZOu_ m
N_mDm NOD
NNQN?O oN Ow:mw\nwOm& . m
A L
VNVIV :TIEDV .

STUVINING HIF0I STQIVINIOINT]

OINEWIESOIN 3a VIVA

4N VA TYNOIOVN TV.L40d ON3QV Qoﬂzms< 4q <.5sz00 Tothe e

N R

amem hmm“x eueu vmvu eaeﬂ eemm COT0 00EL L18P VNS S788) -

. meﬂo<mﬂm><mv .

eavw: =7

- R

.u - RitS R . £ k : > By
i . . «Snznﬂpe .a::nbn zow ..x::;ﬁm
wiAN S R

ey

“HOOFDO TN O VHLYNISSY 3 OYOVOIIINGGE) -

Id SOWIFIOTY

+ S0-TOOU/ELL T SY'FT - 1T SO INTINVOLQEN AV SOLNIVAINDIIA VIO+ INDANED .

L]
1]
L
1]
LR
j - NN 6T60MTTeA 6169L5:L '
0 00% 00'o 0 00'0 .0 000 0 o0 00000000010 | 00007 "N} ¥IIS| Ob/0  {02011206 C o '
. . 01001445008 SIWY - WWIZZ ¢y B0 Osnfurm| ..
. ENOG6/TIETRA #21L0E:LT] '
0 000 00 0 o0'0 0 00 (] 8Y'SEC | 000000008K'SEC | 0000'T | NN | ¥TIS| .ovs0 | ozotizos - :
: . . . . £00017£$008 SINY - JZ1 dwop wmms) Wensy woelg ‘
TN 6Z/0TSTBA. 619659:); !
4 000 000 0081 00'0 00 , 000 ot‘o 01’0 0000000001°0- - 0000T | NN :| +1I§ 00/0. | 66068106 .
) . . IDWOZ £ [8100) osTyurey| »
] F:NQ 6ZOUSTTRA 61£669:1 :
[} 00 00°0 00'91 00'0 700 000 or'o 01°0- | 00000000010, | 0000°1 -| Nn | #10§ | 00/0 . | 66068106 : .
. - \UnnpZ §y [PIRIOD oSy, .
B . ] . PNAGITUIEPA 61T06HL '
[ ' 00’0 0 og'o 0 000 0 or'o -0000000001°0 | 0000'T } N | #11s| op/0 | oZOIIT06 ,
) ) . . 1 ] 28_:38 § SN~ TIWIBE 6 [9904203) Osyuts .
e wrormy | swor orv[urana| sworwia] 2 | sworom . |omyina wis] aao 04| 150/9T0 | HEMON |- © 'OOIANIS /OLNAOHA 00 OYS18I83q . . v
- : peinth phiated .
L
- roLiT SUENT T e LA . STOLTVGT 100 m “ W
YOTVA | OINBNINGA ] OHIRGN | OIVA L OLNTWLIEA ] OWEINAN ] AOIVA 1 OQINIWINEA | ORINON e |p
. ye'LIL ) Supomeg olojog 88's€T - 00% 88'seT oTrsp1 R
. doTvA OINEWVOVd VINGOd FOWVA . OINGWVOV YOI aavios OWOOITHOTYA ™ - { - OINOOSIG  [VNIOMOWOTVA|  ouswan Bl . z
000°0 0000 ’ 0 _ L 0| ' m
Odindy10834 oLnge [0 &) . V. . 313 FAVALINVAD " o
- g3l | |8
"IVAMAVLES OY. - dn Ol odguzana m : m
: ) (@10 #Hoe m
2 FLeY VOVId OMNIJA 04 YIVT, . LINVooiaod VINDO WO IVIX05 OYZvd : INON L 1F
; : : . v 000
i . <Ez<nu<§§<>_8° EOO.HO.-&SOO& SYIEQSSHOV mgamnmi 00’ : O.EDQND.—OQO OUALTS O FOTVA ALY O RO IVA| .mm "
t, RJ
88'5ET 00’0 00°0 70°0 0e'o mm '
N L]
SOLOA0U SO0 TVIOL WOV, OYIIMULISANS SITT O HOTV. OYSINLLLEENS SAI 00 0T TYI 8Q : - SHOI 00 YOTV. ST OG O TYD 2a A5V '
. 000LTeEELT psegy mm_ eIens :
YAV VAVRING 80 V40! IVNAVLIST Xvid/ IN BJV. L - CHIOINDIR ”
000-06L°¥1 : VONVRVd M O \ w No ~TLE YT VO mm '
. 1
YAIVS! VAVINT 30 VIV ) : OLIUISIa/ ) OXUIANT Lm I
. w .
00:L€60 STOL/T0/0T] B 19-1000/€8T 1P€"8¥] VAIVD 90 VICIOORESDA 90 VSVD VINVS] "
" ¢’
OYSSINI 20 VIV . E7 TVIOUS OYZVH/ SWON :
£0-1000/ELL" 18b°#T 0110£0T7960C eunoN swr8oy-¢ "
241 ORIYLNERLL OIALIISENS O TVAAVIST GYIRIDS - T¥NAV1ST Oy g {oupnqnr sy op oiped) 1) !
wv mm 60 S202/L0/0Z L¥ISh1)LL0GZSE) : WL 50319319) 9p ¥PIGao3I no epLMbpE EUOPEarIr Op BPUO | I
OYSYZRIOLNY 90 0100010 OYIVERO YA VZIdnLva| 1 m
N
/T34 ! 8
VHOQVZRIOLOY ZV4ddSs VA LIS ON N0 VL Vi ; . - 2
3USON mo&mm>o.u ANAZY 3 TN M. + . 100 .mHmmmm '
1
i
=3
L}
1
.




Reclbo do Pagador

ESTORA DE édUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
0S' * CNPJ:24.481.773/0004-03  Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO GURVELLO, 10-90,
A 35_-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0004 / 8281971

Vencimento

21/03/2025

E MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001

Namero do Documento

148410 2

Nosso Ndmero

0000400000466

Quantidade (x) Valor

(=) Valor do Documenito

117,94

(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

Corle

Aqui

03399.8281 197100.004007 00046.601019 7 10270000011794

-G

Vencimento
| em gualquer agéncia bancaria até o vencimento. 21/03/2025
R Agéncla / Codigo Beneficiario
SESTORA DE’ EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
'24.481:773i0001-03 * Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Niimero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nimero
148410 2 DM NAO 20/01/2025 0000400000466
Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
. Répida c/ Registro REAL 11 7,94
d¢Ges-de responsabilidade do Beneficiano, () Desconto j
1/03/2625 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 1,18 ao més
/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no vaior de R$ 2,36 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

‘SANTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

CPF/CNPJ:

48.341.283/0001-61

CPF / GNPJ

Wi IMRANAA

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica




20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
867008670 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000400700046601019710270000011794
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
CNP1: 24.481.773/6001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.912
DATA DE VENCIMENTO 21/63/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 117,94
VALOR COBRADO 117,94
NR.AUTENTICACAO A.872.B51.ADE.138.69F

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

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.

60



TSRVt SoNEA S A KA AL N A g M oA 08 - O00DMRION __Seri:
lllllllllllllllliﬂllllllll NI lllll
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED| DAtN:E'r ¢
T e T e
by o
HH,@,?QO o RUA JOAO PENTEADO, 717 0- EKITRADA
JARDIM SUMARE - 14025010 1-SAIDA
RIBEIRAO PRETO - SP N° 000.018.104 wiww. o fazondia gov.befportal sy ogal da NF-e
(16) 3234-9555 ﬁER'E: 1
OLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAGAC INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE

VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAG SOCIAL Q/ ) l 0 3 CNPJICPF DATA DA EMISSAO / '
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2025 - 16:52:49
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 - JD. PAULISTA 14.790-000 | 19/02/2025 - 16:52:49
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIGAO ESTADUAL
Guaira SP {(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA ,
I Nimero / Data Vcto \Valor Namero Data Veto  Valor Nimero Data Veto  Valor Nimero Data Veto  Valor —]
18104 00K21I03/2025 0,00 '
CALCULO DOWMO

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

5802.80 1044.50 0.00 0.00 0.00 5.802,80
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO |ouTrAS DESP. VALOR DO IP| VLR TOTAL IMPOSTOS i r
0.00 ‘| 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

MOVIMENTE EXPRESS COM.S::RV.LOG.LOC.E SOL.TRANS.EIRELD - Contratagéo do Frete por conta do Remetente (CIF)

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDEREGO

34.922.709/0002-47 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11,00 cX : , _ 72,00 72,00

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

DIBEN 1 5 HP EB 1000

1838 Lote: 28THAB80 Qtd:48 Val 30/09/2025 21068090 | 100 | 6102 | UND ‘ 48,00 63,00 0,00 3.024,00 /] 3.024,00 544,32 0,00 18,00 | 0,00
1916 El?eEgng%L&g:;Eg V-jgoohlaol-smozs 21089090 { 100 | 5102 | UND 30,00 45,00 0,00 1.350,00 ~~{ 1.350,00 243,00 0,00 18,00 { 0,00
1998 :_b;tsatm7$§3&;:1zz\igzoz1 2/2026 21069090 ¢ 000 | 5102 | UND 2,00 53,90 0,00 107,80 e ~ 107,80 19,40 0,00 18,00 } 0,00
-2121 tg;l:lﬁf;&m? &OQT:;‘JQ \%TZEQY/(;S:jggZGG 21069030 | 000 | 5102 | UND 5,00 107,00 0,00 536,00 -~ 535,00 96,30 0,00 18,00 | 0,00
972 Egglmgﬁg%gmggsﬁ)glszgg;us 80189088 | 100 | 5102 | UND 60,00 13,10 0,00 786,00 / 786,00 141,48 0,00 18,00 ! 0,00

PREZADO CLIENTE
' S6 aceitaremos reclamacgdes
de faltas e/ou avarias no ato

: ‘-—'—""- % _
CONFERE(‘,OMOR\GM BOLETO BANcAmo§; da entrega, mencionar no
£ EMANEX0O ! conbecimento e no canhoto

DADOS ADICIONAIS ¢ | a ml)t.a iscal.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES rESERVADO AOQFISCO
SOLICITADO POR Graziely D_IGITADO POR JORDANA /
1 Nutricionista
3335 - Aloe- CRN-3 50824




R 033 -7

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/03/2025
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo 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 Ntimero
19/02/2025 18104_P1 DM N 19/02/2025 3300038026299
Uso do Banco /¢ Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 5.802,80
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAGAO DE ACEITE
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 receRBwes Aﬁ.:mﬁfpmiz::; oTuLO ATIA
Néo seré aceito pagamento via depésito bancério.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. LOCAL o
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

e 033-7

Data de Vencimento
'PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/03/2025
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Ced
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento i do D Espécle de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
19/02/2025 18104_P1 DM N 19/02/2025 3300038026299
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 - : 5.802,80
() Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 1) Outres dedugios
N3o sera aceito pagamento via depésito bancério. (¥ MoraMMuka
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréacimos
(=) 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
Autenticagiio Mecénica

033-7

" ‘& Santander

03399.86291 51033.000384 02629.901014 1 10250000580280

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/03/2025
Beneficlario ISTRIBUIDORA Agéncia/Codigo do Cedente
:gx ?gA\OAFI'-EI%?g;gg -[;17 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento do D Espécie de D Aceite Data Procassamento Nosso Numero
19/02/2025 18104 _P1 DM N 19/02/2025 3300038026299
Uso do Banco Carteira i Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 - 5.802,80
‘ ' ] ) Desconto/Abatimento 0.00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 o i H
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Nio sera aceito pagamento via depésito bancério. () MoraMulta
Sr. caixa apés 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

AR

|

MM

Ficha de Comp

62




28/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
8670668670 . 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300038402629901014110250000580280
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 62.786.436/0001-83
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 31.913
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2825
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.802,80
VALOR COBRADO 5.802,80
NR.AUTENTICACAO 8.40F .4B5.402.AE4.6AB

Central de Atendimento BB

4004 0801 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

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0808 729 0088

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

Beneficiario

GEMMING SESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES Nacionals £ | A98Nia / Cdigo Beneficiario Vencimento
. CNPJ:24.481.773/0001-03  Avenida DOUTOR ARNALD -

CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA. Beure - sp " ARNALDO PRADO. CURVELLO 40-%0, 0004 /8281971 21/0312025
Pagador . : NG do D t (
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 mere do Documento Nosso Namero
.61 150585 1 0000400002000

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-} Desconto

REAL ' 46,00

(+) Outros Acréscimos
Demonstrativo :

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA; 150595 1

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

...... Corte Aqui

<> Santander | 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00200.001014 9 10270000004600
Local de Pagamento - Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 2110312025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

| GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E [IMPLANTES NACIONAIS E [IMPORTADOS 0004 / 8281971

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-30, CEP: 17.035.500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Raurn . SD

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Nimero
19/02/2025 150595 1 DM NAO . 18/02/2025 0000400002000
Use do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida ¢/ Registro . REAL 46,00

Informagées de responsabilidade do beneficiario.
Apos 21/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,46 ao més
Apos 21/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 0,92

(-} Descanto

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

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

Sacador / Avalista CPF /CNPJ

IR TN oD

Ficha de Compensagdo
Autenticagio Mecznica




20/03/2025 -~ BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399828119710000400700200001014910270000004600
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.914
DATA DE VENCIMENTO 21/@3/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00
NR.AUTENTICACAO 5.4BD.9F4.717.049.A89

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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
2800 729 0088

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



o

CRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO § LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

N° .

0 - ENTRADA

SERIE: 10

O 00

Nota Fiscal Tletrinica

35,

CHAVE DI ACESSO

2502.44.734.671/0022-86-55-010~000.610.973~
181.331.532-3

000610972 T

1-3AiDA

Consgulca de auvtenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

FOLHA:1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250457€57576 18/02/2025 23:47:48

NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adg.recek.de terceiros

NOSSO PEDIDO: 333294

REMESSA:

0080636996

INSCRICAO ESTADUAL

I INSCRICAC ESTADUAL HO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 02 o ) G CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 ) 3 48.341.283/0001-61 18.02.2025
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
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
20.03.2025 5.010,00
CALCULO DO IMPOSTO G S
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST .- ; VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
5.01G, 00) 901, 80 w008 0,0 86,27 5.010, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS: | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 G, 00} 0,00 - 9,00 0,0 406, 7Y 5.01G,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA - ot i CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2.POF CONTA DE TERCEIRO 3.P0R CONT A D EMITEN T [IJ VEICULO 23.246.316/0001-63
4-POR CONTA DO DF,S‘H.\'.\TA.R!P! 9-'Sl-';\{'_l-‘RET E T
ENDERECO | MuNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARQ SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE [PESO CUBADO I NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,000 VOLUME 9,150 8,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . : .
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOM QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.] VALOR| VALOR [ALIQ.JALIQ.
1z UNITARIO TOTAL LIQUIDO 1CMS ICMS 131 ICMS| 1P!
73000068] PYPE 4,5g So.inj 10fa (BIOCHIMICO) - POS 3004.10.19[ 200 [ 5102 30.0004 CX 167.00000 5.010,00 0,00 5.010,00 5.010,00 901,80 000 | 1800] 0.00
PMC: RS 1.957,79 . ) .
Lote Validade Fabricagio Quant.
2410030 09/26 10/24 30,000
ecusa  CONFERE COM ORIGINAL
PAGQ Cos“cnp R ac022
PROCES 10 N° 04/2022
CONVENICL EDERAL X/
FONT ESTADUAL 7)
IPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO

Faturamento: 90435165 - Remessa: 80636996 - Ordem: 333294 - Referéncia

Cliente: 1164918

BOLETOQ DISPONIVEL NO DDA do sen banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco
Itau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -
C/C 13000027-0. Se preferir, soficitar o boleto pelo e-mail:

cobranca.boleto@cristalia.com.br
1164918]1032249|6414449E Pedido 1164918

Representante JV4 Responsavel Técnico CRF 29843 SP

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 4.108,20

LANGADO

>
1.
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& Santander RECIBO DO PAGADOR
—l 033-7 | 03399.05150 69400.000001 08437.601019 7 10260000501 000

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

20/03/2025
Beneficiario Agencia/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 Espécie DOC | Acelte Data do Processamento | Nosso Numero
20.02.2025 000610973-10001 PM N 20.02. 2025 0000000084376
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
_ 101 R$ 5.010,00
instrugdes . (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 6,68 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras Dedugoesimbatimenios
DEVOLVER EM 19.05.2025 (+) Mora/Muhalduros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagiio Mecanica

I 033-7 | 03399.05150 69400.000001 08437.601019 7 10260000501000

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

20/03/2025
Beneficiario 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
Data do Documento N® do Documento — | Espacie DOC | Aceiie Data do Processamento | NoSs0 NGMero
20.02.2025 000610973-10001 DM N 20.02.2025 0000000084376
Uso do banco Carteira Espécle Quantidade Valor =) Valor do Documento
101 R$ 5.010,00
Instrugoes (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 6,68 AO DIA T ——
- moni
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras Dedugti os
(+) Mora/Multa/Juros

DEVOLVER EM 19.05.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 483412830001 61
R 24 872, GUAIRA-SP

CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

5.010,00

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

B A AMAANATR R

268




20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:37
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
093399051506940000000108437601019710260000501000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0684-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR :

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 31.915
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.010,00
VALOR COBRADO 5.010,00
NR.AUTENTICACAO E.1B5.85A.33E.CBB.19C

Central de Atendimento BB

4084 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

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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DANFE CONTROLE DO FiSCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrbnica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA 1
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 069.914
Fone: (16) 3963-2829 ., )
Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAGAC CHAVE DE ACESS0 DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0699.1415.7379.1550
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135250440167170 - 17/02/2025 11:38:13
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL i CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 461 i 0 3 48.341.283/0001-61 17/02/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 17/02/2025
MUNiCIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA : =

001 R$ 2.324,88 19/03/2025

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.324,88 418,48 0,00 0,00 2.324,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ! 'OUTRAS,QE_gPE_S__AS,ACESSGRIAS VALOR IPI i
0,00 0,00 . 0,00 R 0,00 0,00 §
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS ] R o
RAZAO SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/ICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS NN o E SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIRIO ) UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME ) '
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO : VAKOR VALOR B.CALCULJ VALOR | VALOR| ALia.| ALiq.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP] UND QTDE ﬁmo TOTAL ICMS icMS PI ICMS P
130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE / 30061020( 000 | 5102 | EV 120 , 3,7900 454,80 454,80 81,86 0,00| 18,00{ 0,00
Validade: 09/08/2029 Lote: NP313F/24092
268 CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5 M POINT 130061020| 0005102 | EV 48 ,93007 - 476,64 476,64 85,80 0,00 18,00{ 0,00
SUTURE
Validade: 29/07/2027 Lote: CC1SA/24075 /
559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020; 000 } 5102 | EV 967 - 3,7800 363,84 363,84 65,49 0,00{ 18,00 0,00
Validade: 01/08/2029 Lote: NP413G/24081 - /
37 ABSORVIVEL SINTETICO 0 MR50 S0OCM POINT _ | 30061020] 000 [ 5102 | EV 72| /A 14,3000 1.029,60 1.029,60] 185,33 0,00{ 18,00{ 0,00

SUTURE
Validade: 03/03/2028 Lote: BVO7F/24064

CURS(
O COM REC - 52

PROCESSO T 541502

CONFERE CON ORIGIAL
FONTE )FEES[?riFéﬁiAE . 6’9
( MuNIClPA : 0

NN

[l

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS . .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESER' AOFISCO .

NCM:30081020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emiss&0; 17/02/2025 PDestinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 2.324,88 N
No: 069.914
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L
SERIE: 1 FL:1 /1

2%



001-9

Comprovante de Entrega

3eneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6
: - [ }Mudou-se [ 1Ausents [ ] N&o existe n°. indicado

agador Nosso Nimero

SANT. -

A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000044983 [ 1Recusado [ ]Néo procurado [ 1Endereco insuficients

Jencimento Ntmere do Documento Espécie Valor do Documento

19/03/2025 069914/1 RS 2.324,88 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

~ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
17/02/2025

001-9 |

_}<_ ___________________________________________________________________________________________________

Recibo do Pagador

_ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

19/03/2025

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Prﬁeessamento Nosso Numero
17/02/2025 069914/1 DM N 17/02/2025 28439230000044983
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade valor ( =) Valor do Documento
_ 17/035 R$ 2.324,88
nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,65 por dia- de atraso (-} Outras Deducoes
( +) Mora/ Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
2agador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61
3eneficiario Cédigo de Baixa
Sinal:
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
‘sta quitacéo so6 tera validade apds o
agamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00044.983179 9 1025000023248¢

-ocal de Pagamento
SAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

19/03/2025

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ./ Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Jata do Documento Ntimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/02/2025 069914/1 DM N 17/02/2025 28439230000044983
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 2.324,88

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.)
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Zobrar juros de R$ 4,65 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

5agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJ
¢ RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61

3eneficiario Cédigo de Baixa

Sinal:

AN

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:

Vsl



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:086:37
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 : CONTA: 220-8

BANCO DO BRASIL
00190066090284392300000044983179910250000232488
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

NR. DOCUMENTO 31.916

NOSSO NUMERO 28439230000044983
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 19/63/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO ‘ 2.324,88
VALOR COBRADO 2.324,88
NR.AUTENTICACAO 3.F00.554.444.187.218

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98068 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98060 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

-PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N° 000.018.048 Série: 1
e i
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED Docum[:Ir.\\tNKE'l' d v
O AuXiliar ga X
crvaanimoows on iz ez (| |||||||I|lIlll)|||||l||||I|||IIII||I||I||I||I\Illl|||l||.:.
I, e atubitslatbbt
HH.,';QSQO RUA JOAO PENTEADO, 717 <1> - EXE\ADA i
JARDIM SUMARE - 14025010 N; 000.015.048
RIBEIRAO PRETO - o 10 www.nfe.f;
(16) 3234-9555 5 SERIE: 1
_ FOLHA: 1/ VA
NATUREZA DA OPERAGAO INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98.
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL ‘ 0} ‘ 05 CNPJICPF DATA DA EMISSAO E
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61 17/02/2025 - 11:36:49 ; !
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD, ) _‘
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 |17/02/2025 - 11736: 49
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIGAO ESTADUAL I
Guaira SP {(17)3332-7000 ISENTO :‘ iy
FATURA -
I Numero ( Data Vcto \Valor Numero Data Vcto  Valor Namero Data Vcto  Valor Nimero Datd Vcto  Valor B
18048_001 \\19/03/2025 4.667,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BCICMS ST VLRICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALCR TOTAL PRODUTOS
4667.10 - - 840,08 0.00 0.00 0.00 4.667,10
{VALOR DO FRETE _VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO 1Pt VLR TOTAL IMPOSTO! o3 R
0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTAD"RNOLUMES TRANSPORTADOS ‘
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA .
MOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL.TRANS.EIREID - Contratagéo do Frete por conta do Remetente (CIF) ; ‘
PLACA DO VEicULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDEREGCO ' .
' 34.922.709/0002-47 797530195111 i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
11,00 cX 75,00 75,00 iy

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:156 ES[ES %?glgﬁgggfﬁi‘:la&ls:ﬁyés 21069090 { 100 | 5102 | UND 15,00 35,90 0,00 538,50 538,50//96,93 0,00 18,00 | 0,00
157 . EZES%?:;Q;&SSRB%K/E&}/1:732:)“2[}, 21069090 | 100 | 5102 | UND 60,00 55,71 0,00 3.342,60 3.342,60 A 601,67 0,00 18,00 | 0,00
972 Egg"g«%fg‘;i%dgmgggggzggus 90189099 | 100 5102 | UND 60,00 13,10 0,00 786,00 786,00 1" 14148 0,00 18,00 0,60
BOLETOBANCARIO]
a oata: |31 0% 2025 PREZADO CLIENTE
. oo s o’ S6 aceitaremos reclamacdes -
Nome: _ de faltas e/ou avarias no ato
"so da entrega, mencionar no
PAG%EGSOSo s 122022 « conhecimento e no canhota .
rRO © 4[202 »
CONVENIO_ BE B AL CONFERE COM ORIGIN da nota fiscal.
FONTE { 3F = buUA
TS} MUNICIPAL £
DADOS ADICIONAIS 0

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Solicitado por Graziely via e-mail, digitado por Silmara.

Laazy-13ox

RESERVADO AO FISCO

23



033 - 7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 19/03/2025
Beneficisrioc HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agencia/Cédigo do Cedente
RUX JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
‘Data Documento _ | Ntimero do Documento Espécle de Documento Aceite Data Processamenio Nosso Numero
- 17102/2025 18048_P1 DM N 17/02/2025 3300038022331
. Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 4.667,10
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 cecemenos AL LARAGAO DE ACEITE
fAPOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE TIHOAGHA - 2
Néo sera aceito pagamento via depésito bancario. L
.Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. LOCAL T DATA
: 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

© &Y Saritarider |

033-7

Recibo do Sacado

ELocaI de Pagamento Data de Vencimento
}PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 19/03/2025
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Ageéncia/Cddigo do Cedente
_ RUA JOACPENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
'Data Documento " | Ntimero do Documento Espécie de Documento Acsite Data Processamento Nesso Nimero
1710212025 18048_P1 DM N 17/02/2025 3300038022331
"Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 4.667,10
P (-} Desconto/Abatimento
.ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 () Outras dedugdes
'Nido serd 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 CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
| 14.790-000 ' GUAIRA SP JD. PAULISTA
’ Autenticagéo Mecanica
> Santander - 033 - 7 03399.86291 51033.000384 02233.101019 9 10250000466710
Local de Pagamento Data de Vencimento i
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 19/03/2025
' Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéneia/Codigo do Cedente
' RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Niimero do Documento Espécie de Documento Acsite Data Processamento Nosso Nimero
: 1710212025 18048_P1 DM N 17102/2025 3300038022331
‘Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 4.667,10
{-) Desconto/Abatimento 0 o 0
. ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 ’
? (-) Outras dedugbes
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Nio sera aceito pagamento via depésito bancério. (*) Mora/Multa
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

* 14.790-000

GUAIRA

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

2y
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Ficha de Comy géo - A




20/03/2025 ~ BANCO DO BRASIL - ©8:06:37
867008670 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915163300038402233101019910250000466710
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALTMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPl1: ©2.786.436/6001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNP]: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.917
DATA DE VENCIMENTO 19/63/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.667,10
VALOR COBRADO 4.667,10
NR.AUTENTICACAO 0.759.415.578.2BF.6AB

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

08006 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00838

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA

RECEBEMOS DE ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGEN
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 17/02/20:

GUAIRA-SP

S PLASTICAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
25 VALOR TOTAL: R$ 3.814,03 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

[DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.192.263
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

SRR R

ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA 0 - ENTRADA
CAM QUINZE, 111 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
AGUA CHATA - 07251-005
GUARULHOS - SP Fone/Fax- 551120204500 N°. 000.192.263 3525 0266 9089 5500 (.)1‘50 5500 1000 1922- 6313 8261 6153
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VDA PROD ESTAB 135250442807463 - 17/02/2025 15:33:15
{mscmcixo ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
336659974111 66.908.955/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL F:NPJ /CPF DATA DA EMISSAO '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF [FONE /FAX lINSCRIcAo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA \
GUAIRA N 1733321000 1
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 19/03/2025
Valor RS 3.814,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VA.LOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. Tvm.on DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.581.25 644,63 0, 00 0,00 0. 00 0, 00 0, 00 48.45 3.581.25
VALORDOFRETE  |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. 00 232,78 0. 00 0, 00 223.18 3.814.03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
TRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELL (0) Emitente 20.264.770/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ’ _]
Avenida Faustino Ramatho 599 Guarulhos Sp 796220360110
ESPECIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
10 CXS PAPELA 94,750 85.100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR %&% ALIQ. TPT
KITL.21-500 |Kit luxo biodegradavel (garfo, faca, colher sobremesa, 39241000 | 000 | 5101 | CJ 10,0000{ 358,1250f 3.581,25| 3.581,25 644,63| 232,78(18,00| 6,50
oo . |Buardanapo), caixa o/ 500 Unidades. | SEVEOUNS SRR IOV ARSI RSNV NVUSUN SRR S S IR
M reo
O
PAGO COSO o14l2 52
ocC S e o4l 20
PRRVENIO AL
CONYE ( JFEDERGL
FON ESTA?\‘?‘ \PAL
¢ 3 MUNEE
R COM ORIGINAL
GONFERE
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. 158,68 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:48.341.283/0001 61 Inscricao
Estadua LISENTO CONTATO COM A TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 8544 Email; claudinei@transrizzuto.com.br
DUPLICATA: CASO NAO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 20204510 Atencao: Antes de devolver a mercadoria ligue para o .
departamento de vendas, (11) 2020 4504, pois d evolucoes sem aviso previo poderao acarretar em despesas de devolucao ou reenvio.
Pedido Nro: 44914 Cliente: 6975 Email do Destinatario: fi (i com.br
claudinei@transrizzuto.co . .
Inf. fisco: Red Alig IPI Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc.1000105-1082438-2011 Q“_}g
L A

Impresso em 21/03/2025 as 10:51:56

Gerado em www.fsist.com.br



BANCOITAU H 341-7 H

Comprovante de Entrega

R cOBRANCAS E ADMIMSTRACAG LTDA v o g NeoDocumento: Metivo devolugdo:
0872/00000989223-7

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

R 24 872-JARDIM PAULISTA
14790000 GUAIRA -SP

Expécio Doc. Noaso Narmro:
DM / 109/00001832-1

DECLARO TER RECEBIDO ESTE TiTULO NESTA DATA, PARA ACEITE.

1 !

Recibo do Sac
BANCO ITAU m341 -7} 34191.09008 00193.210671 29922.370001 2 10250000381403

Local de Pagamento: ) e e dgmrhe
Atéo noltai e Apés o vencimento, soments no Itad 19}03/2025 )
ALBAN COBRANCAS E ADMINISTRACAO LTDA - CNPJ: 54.150.064/0001-08 0672/0000099223-7
Data do Documento: Nro.Documento: Espécie Doc.; [Aceite: Data do Processamento; Nosso Nimero:
17/02/2025 1 192263 DM 19/02/2025 109/00001932-1
Uso do Banco: ICarteien: Espécie: Vaior: =) Vol imanto: L
10 R$
InstrugBes: (+) Outroe Acréscimos:
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 3,00% A.M.
(-) Desconto / Abatimento:
VALOR:3.814,03 = 3.814,03
{-) Outras Dedugbes:
BOLETO RECEBIVEL PELA EMPERSA ALBAN COBRANGAS E ADMINISTRAGAO LTDA. CNPJ 54.150.084/0001-08, SUBSIIARIA (+) Mora/Mutta:
INTEGRAL DO CEDENTE. (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BOLETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE.)
0S VALORES DOS TRIBUTOS DESTACADOS NA NOTA FISCAL, SAO DE RESPONSABILIDADE DO TOMADOR DO SERVICO,

sscado.  SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (6976-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61

R 24 872-JARDIM PAULISTA
14780000 GUAIRA - SP . 109/00001932-1
Sacador/Avalista: Cédigo de Baixa
Autanticacio MecAnica

BANCO ITAU E341 -7ﬂ 34191.09008 00193.210671 29922.370001 2 10250000381403

538 e BRI, etorencisimente no Hta e Apss o vanciments, somente 1o ltad ; 19 03/2025
Cedente: Agéncia/Codigo Gedente:
ALBAN COBRANCAS E ADMINISTRACAO LTDA - CNPJ: 54.150.064/0001-06 0672/0000099223~7
Data do Documento: Nro.Dacumento: Espécie Doc.: Aceite: Data do P Wmeev: . '
17/0201200‘2‘22" 1 192263 DM 19/02/2026 - 109700001932~
do Banco: Carteira: Espéal Valor: (=) Valor do Documento:

oo do Bance 109 R$ 3.814,03
Instrug3es: {+) Outros Acréscimos:

APOS O VENGIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 3,00% AM. Y p :

VALOR:3.814,03 = 3.814,03

) Outras DedugBes:
BOLETO RECEBIVEL PELA EMPERSA ALBAN COBRANGAS E ADMINISTRAGAO LTOA. CNPJ 54,150.064/0001-06, SUBSIDIARIA ) Mora/huka:

INTEGRAL DO CEDENTE. (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BOLETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE.)

0S VALORES DOS TRIBUTOS DESTACADOS NA NOTA FISCAL, S3A0 DE RESPONSABILIDADE DO TOMADOR DO SERVICO. - R
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (6975-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61

R 24 872-JARDIM PAULISTA
14790000 GUAIRA -SP 409/00001932-1
Sacador/Avalista: % de Baixa
Y - Ficha de C

0 .



20/93/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:37
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090086019321067129922376091210250000381493
BENEFICIARIO:

ALBAN COBRANCAS E ADM LTDA
NOME FANTASIA:

ALBAN COBRANCAS E ADM LTDA
CNPJ: 54.150.064/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

ALBAN COBRANCAS E ADM LTDA
CNPJ: 54.150.064/0001-06
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.918
DATA DE VENCIMENYO 19/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.814,03
VALOR COBRADO 3.814,03
NR.AUTENTICACAO 7.F95.4F9.3F9.664.CE1

Central de Atendimento BB

4004 6001 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

0800 729 5678

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

Atendimento a'Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 0988

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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p
)
CISCRE IMPORTACAQE DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCACAO N°
PRODUTOS MEDICOS LTDA. 2.930
RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -
FAZENDA SANTA CANDIDA - CAMPINAS / SP CNPJ
7.014,
Telef./Fax: 19 3273-7199 07.014.318/0003-32
Natureza de Operagsio Inscrigio Municipal
LOCACAO 14549?6 cip
Destinatario
Nome / Raz&o Social CPF/CNPJ Data da Emisséo )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/25
Enderego Bairro / Distrito CEP |Data Saida / Entrada
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Municipio rone / Fax UF 1 Inscr. Estadual Hora da Saida
GUAIRA 5517992300765 SP | ISENTO
\. J
Fatura
[ Cond. pagto. )
30 Dias
WimERo VENCIMENTO VALOR | NUMERD VENCIMENTO VALOR | NUMERD VENGINENTD VALOR | MimERD VENCIMENTO VALOR
293001 310325 250000
Enderego de Cobranga / Praga de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP |
f Descrig&o Unid. Qtde. Prego Unit. Preco Total |
EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:FEVEREIRO DE 2025 UN 1,00 2.500,00 2.500,00
\_ I
Valor Total da Nota 2.500,00

p
Fatura de Locagéo RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
N° OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCACAO. _
2.930 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO J
Pedido Produto Série DtEntrega DtRetirada Vir Mensal Dias/Qtd Valor
548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BBO20068 16102/23 2.00000 281 2.000,00
549 BIOCON READER - 300 (P) 32220456 16002/23 250,00 281 250,00
5650 FINECARE FIA METER PLUS FS1132102201600-  16/02/23 250,00 28/1 250,00
SN
Total Inicial: 2.500,00 so
tos: 0,00 ECUR Y
e PAGO COM RECHESE2  CONFERE COM ORIGIAL
Total da Fatura: 2.500,00 CRRVENIO N° 04

FONTE (

DERAL
T ADUAL

0

0
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Banco ltau 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento il
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Venaimento 3110312025
Beneficiano AQENCIa/CodIgo do Beneniciano
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 2934/28909-7
Enderego do Bensficiario 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 spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/02/2025 2930/1 DM N 12/03/2025 109/00626218-2
Uso do Banco Carteira Espécie  fQuantidade Valor ) Valor do Documents
109 RS 2.500,00
Instrugdes (Instrugbes de responsabiiidada do beneficiério. Qualquer divida sobre este boteto, contate 0 benefici4rio.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apés 31/03/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 apés 31/03/2025 ) Outras Dedugdes
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento ) Moraoiaros
Apds o vencimento do titulo € encaminhamento a assessoria de cobranga, ndo é possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
) Valor Cobrado
Pagador: gﬁ%’: g;\zs,t\ DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficiario CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 109/00626218-2

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
130R7.544 - FAZENNA SANTA CEANNINA _ CAMBINAS . 8D

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagsio sé tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo

Autenticagio Mecanica

banco pagador.
Banco Itad 341 -7 34191.09008 62621.822931 42890.970009 1 1 0370000250000
Local de Pagamento . [Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2025
Beneficiénio CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001.70 AgenciaiCoaig Go Beneficianc
R_MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PAR 2934/28909-7
Data do Documento NGmero do Documento [Espécie Doc. ~ INosso Numero
28/02/2025 293011 DM 12/03/2025 109/00626218-2
Uso do Banco Carteira F?peae Quantidade (=) Valor do Documentd
109 2.500,00
InstrugBes (Instrugdes de responsablidade do benef R$ Quaiquer divida sobre ests boleto, contate o baneficiario,) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % ap6s 31/03/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 ap6s 31/03/2025 () Outras Dedugles
Protestével a partir de 29 dias do vencimento oY
Apos o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, nfo é possivel
isentar multa e juros legais. +) Outros ACréscimos
(%) Valor Gobrado
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 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32 1098/00626218-2
Finaf: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

Autenticagsio Mecanica - Ficha de Compensagao
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20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:37
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090086262182293142890976009110376000250000
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: ©7.014.318/0001-70
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.919
DATA DE VENCIMENTO 31/63/20825
DATA DO PAGAMENTO 19/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00
NR.AUTENTICACAO B.DCD.COF.08D2.842.582

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 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 Ouvidoria.

L8L



|@8D
med

C780 - Nota de Cobranca de Locacio

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO
LIDIO OLTRAMARI, 1796

ACGHLIEALE T COMBAMG A E3 PROIRIICS PAILA, S

- 85503-381 - PATO BRANCO - PR
- IM: 231310
I limento Comercial | cNPy: 05993698000107

NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAGAO

MIA SAUT* 1000medic. com. br

DATA DE EMISSAQ: 26/02/2025 09:03:00

Péagina 1 de 1

771

' 1.984.80 25/03/2025

****** UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS ******

[ ]12VIA - CLIENTE
[ ]2°VIA -CONTROLE
[ 137VIA - CONTABILIDADE

[DATADO RECEBIMENTO | ASSINATURA

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

DESTINATARIO
-NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300016
ENDERECO TELEFONE CEP
R 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000
UF MUNICIPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL
JARDIM PAULISTA sP GUAIRA ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
QTD. DESCRICAO TOTAL
1,00 LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS 1.984,80
Valor Total da Locagao
1.984,80
N° de Controle Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locag&o pela
771

NOME

Informagdes Complementares

:: Pedido:37865

:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C

Obs:ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES

SINOPOWER-S (SERIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS. ’

CURSO
M ‘351412022
Ne 04[%\_022
ERAL
FESE-)TADUAL
O RAUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHNAL
£,

4

2L




Santander

033-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
ATEO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/03/2025
Bensficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 1494/8965030
Enderego do Beneficiario CNPJ do Beneficiario
LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 05,993_698/0001 -07
Data do Documento Numero do Documento [Espécie Doc. Aceite |pata do Processamento Nosso Numero ;
26/02/2025 7711 DM N 26/02/2025 0140947-6
Uso do Banco Carteira Espécie Kuantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 1.984,80
InstrugBes (Instrugdes de responsabifidade do beneficiario, Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficigrio.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apés 25/03/2025 '
Juros de 1,00 % ao més ap6s 25/03/2025 &) Outras Dedugbes
Protestavel a partir de 6 dias do vencimento = oo
(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador: gAzr:TsA; gASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA sP Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficiario 0140947-6
Final:
Recebimento através do cheque num. do banco Autenticagsio Mecanica
Esta quitagdo s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo
banco pagador. .
Santander 0 33-7 03399.89659 03000.000012 40947.601015 6 103100001 98480
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER _ 25/03/2025
Beneficiério 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDy = CNPJ:05.993.698/0001-07 Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 1494/8965030
Data do Documento Numero do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Nosso Numero
26/02/2025 77111 DM N 26/02/2025 . 0140947-6
Usa do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor. (=) Valor do Documento
RCR R$ 1.984,80
Instrucges (InstrugSes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre ests boleto, contate o beneficiério.) {-) Desconto/Abatimento
Muilta de 2,00 % apé6s 25/03/2025
Juros de 1,00 % ao més apés 25/03/2025 () Outras Dedugdes
Protestéavel a partir de 6 dias do vencimento O
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Gobrado -
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
T R 4673 _ 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cddigo de Baixa
Beneficiario 0140847-6
Final:

(R AD

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

AIC DEPTO FINANCEIRO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R24872.

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP
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20/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:37
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399896590300000001240947601015610310000198480
BENEFICIARIO:

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:

10@6MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: ©5.993.698/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

1006MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: ©5.993.698/6001-07

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.920
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 1s/e3/20e25
VALOR DO DOCUMENTO 1.984,80
VALOR COBRADO 1.984,80
NR.AUTENTICACAO 3.165.DAE.A7F .A6F.D92

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 €722 )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08eo0 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.

R84
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| e l " Jimento Comercial

' . - (46) 3224-7700
AGHAIAIE E CEMNFIRNG A B0 HFECR IO, HARMA AR 1 000 m edic com bl’

C780 - Nota de Cobranca de Locacio

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO¢
LIDIO OLTRAMARI, 1796

85503-381 - PATO BRANCO - PR

IM: 231310

CNPJ: 05993698000107

IE: 9029958464

NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCACAO

DATA DE EMISSAO: 17/03/2025 15:28:00 Pagina 1 de 1

82 -

[ 11*VIA - CLIENTE
[ 12°VIA - CONTROLE
[ 13*VIA - CONTABILIDADE

25/03/2025

"T*T** UMMIL, QUATROCENTOS E TRINTA E TRES REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS * * * * + »

DESTINATARIO
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
ENDERECO TELEFONE CEP
R 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000
UF MUNICIPIO ~ INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL 1
JARDIM PAULISTA SP GUAIRA ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
QTD. DESCRICAO TOTAL
1,00 LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS 1.433,47

Valor Total da Locagédo
1.433,47

N° de Controle
782

Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locagéo pela
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

[ DATADO RECEBIMENTO [ ASSINATURA "NOME

Informagdes Complementares

:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C

;- Pedido:38069

Obs:ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SERIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE

PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

URSO

EC e :
SASRESBG RE 142022 CONFERE COM ORIGHAL
CONV ErRAL

ITE ( FED L
TRl —
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Santander

033-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

ATEO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 2510312025
Beneficiano Agencia/Codigo 0o BeneRciano

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 1494/8965030
Enderego do Bensficidrio CNPJ do Beneficidrio

LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR ' 05.993.698/0001-07
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Nosso Numero

17/03/2025 782/1 | DM N 17/03/2025 0141391-0
Uso do Banco Cartaira Espécie  fQuantidade Valor (=) Valor do Documento

IRCR RS : 1.433,47

InstrugBes (InstrugSes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiério.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apds 25/03/2025
Juros de 1,00 % ao més ap6s 25/03/2025 ) Outras Dedugdes

Protestavel a partir de 6 dias do vencimento

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA ;:ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
R 24 872, 000
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cbdigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficiario 0141391-0
Final:
Recebimento através do cheque nim. do banco Autenticacio Mecanica

Esta quitago 56 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Santander 033-7|03399.89659 03000.000012 41391.001017 7 10310000143347
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/03/2025
Beneficiano 1000MEDIC DISTRIBUIDORA [MP EXP DE MEDICAMENTOS LTD; - CNPJ: 05,993 698/0001.07 Agéncia/Codigo do Beneficiario
LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO B -PR 1494/8965030
Data do Documento [NGmero do Docu '_n1enmJ"'I'szpéci'AeEtmA 0 [Aceite . [Data do Processamento Ncsso NGmero
17/03/2025 7821 DM N 17/03/2025 0141391-0
Uso do Banco Carteira Espbcie  [Quantidade Vaior ) Vaior do Documento
RCR R$ 1.433.,47
InstrucBes (InstrugBes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (D to
Muita de 2,00 % ap6s 25/03/2025
Juros de 1,00 % ao més a_pés 25/03/2_025 () Outras DedugBes
Protestavel a partir de 6 dias do vencimento T
(+) Outros Acréscimos
(=) Vaior Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
R 24872, 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa
Beneficiario : 0141391-0
Final:

0 AW

AutenticagBo Mecénica - Ficha de Compensagtio

AIC DEPTO FINANCEIRO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R24872.
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP
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20/03/2025 ~ BANCO DO BRASIL - ©8:06:37
867008670 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399896590300000001241391001017710310000143347
BENEFICIARIO:

10@OMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:

10@@MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: ©5.993.698/6001-07
BENEFICIARIO FINAL:

160OMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 85.993.698/0001-07

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNP3: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO 31.921
DATA DE VENCIMENTO 25/93/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.433,47
VALOR COBRADO 1.433,47
NR.AUTENTICACAO 6.6B6.C59.25E.D4C.9C4

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 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.

ARF



P Algar:

Pag: 1de 3
VOGEL
. PAGUE COM PIX
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
e ™
24872R NO da fatura
CENTRO 491791467
14790-000 GUAIRA SP
Valor total da conta
R$ 936,05
Data de vencimento
28 / m
(_28 / mar / 2025 |
4 N ” ™
FALE COM A ALGARv TE_L_ECOM o ~ HISTORICO VALOR DA CONTA
www.algartelecom.com.br (R$)
@algartelecom
facebook.com/algartelecom
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular
- J J
[ EMISSAO DESTA CONTA: 12/03/2025 ]
CONTA SIMPLIFICADA
INTERNET
SEU NUMERO VALOR (R$) PLANO
09211099 612,91 INTERNET LINK
08211100 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 informaglies de validagio. Com essas informagdes, vocé
acessara a respectiva prefeltura e conseguiré baixar sua nota fiscal considerando: Cédigo Verificaglio - NFSe - CNP)
Vocé pode migrar para um plano que ndo possui
. y b d Ita. Fal
Algafgs  uTiLIZe ESTA VIA PARA PAGAMENTO IVTEETEN Pbun Pt Mty
Cheniei° SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
N© da Fatura Banco / Agéncia Identificagiio Data de Vencimento Valor Total da Conta
491791467 | | 000458376477 | 28/03/2025 [ 936,05

84620000009-5 36050504000-4 04583764770-5 49179146700-5 AUTENTICACAO MECANICA

MR I~




VOGEL ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

) Pag: 2 de 3
DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL. EM TEL.
( INTERNET : 09211099 )
VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A. N
SERVICOS
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.02.2025 11.03.2025 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps 39,83 18
12.02.2025 11.03.2025 LOCACAO ROTEADOR 214,52 (]
12.02.2025 11.03.2025 PORTA INTERNEY LINK 100 Mbps 358,56 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 612,91
_ y
EOTAL SERVICO: 09211099 R$ 612,91 j
C INTERNET : 09211100 D)
VOGEL SOL. EM TEL, E INF. S.A.
SERVICOS
PERIODO DESCRIC‘O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
12.02,2025 11.03.2025 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS 230,37 2
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS RS 230,37
(TOTAL SERVICO: 09211100 R$ 230,37

. INTERNET : 09211101

JUJ

SERVICOS
PERIODO DESCRICAO

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.

12.02.2025 11.03.2025 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE

DESCONTO VALOR (R$)
92,77

ALIQ%
2

SUB-TOTAL FATURA SERVIGOS R$ 92,77
(ToTAL SERVICO: 09211101 RS 92,77 )
(SUB-TOTAL FATURA R$ 936,05 j
[To*rAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. R$ 936,05 j

sO
OM RECUR
PA%%FESsO N© 14/23%122
CONVENIO_N° 04/202
FONTE { )FEESTADUAL

P MUNICIPAL

CONFERE COM ORiGINAL
<

0
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Algar:-

Telzcom
VOGEL (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pag: 3de3
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissdo: 12 de Marco de 2025
ﬁINTE E QUATRO 872 R Servico: DIVERSOS Cédigo do cliente: 00?:58376477
ID PAULISTA 14790000 GUAIRA SP Fatura: 491791467

NOTAFISCAL  gwigr ssan zmsinne:

SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303
Nat. Operacdo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
NOTA FISCAL FATURA N® 000449485 SERIE 001 SUBSERIE - SP

Av Professor Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropolls - SAQ PAULO ~ SP / CEP : 04.636-001
CNPJ 05.872.814/0001-30 - Insc. Est, 116696678110 - Inscr. Munic. 3.261.014-9

RESERVADO AO FISCO

8318.21de.853f.d970.27f7.3daf.e9a0.¢c191

Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 398,39
TOTAL VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A. 398,39
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUI_!ICACﬁES 398,39

Base de Cdlculo (R$) 398,39 Valor ICMS (R$) 71,71
ContribuigSes para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servigos, ndo repassadas as
é dvel pelo f a seus servigos.

tarifas. Cada operadora
Documento fiscal autorizado por me Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-

i{
@2/2008, com anuéncia SEFAZ MG 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

Estépredundod-uyundavhd-suamh?!nuomaluudlw no APP ou no site, voc acessa quando quiser @ sem custos. Bam simples. Do jeito que vocs precisa.
Lambrando que o envio da via pelo alojs & o valor de R$ 3,59.
Central de da 1331. a com deficiincia auditiva: 1332. Ao ligar, Informe o n° da reclamaclio registrada na operadora.
Atuailzacio de Cadastro: confira suas Informagdes cadastrals na nota fiscal e se necessitar atualizé-las, acesse o Portal Algar ( alg: com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos",

Sua fatura poderd 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 monetdria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento néo seja efetuado, apés 15 dias do vencimento, seus servigos poderao ser bloqueados, e apés mais 60 dias do
bloqueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos 6rgdos de proteciio de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentac3o. Conforme determinado na Resolugio n® 424 de dezembro de 2005 art. 11,
€ obrigatério o truncamento da fragdo do centavo na apresentaciio do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8676308670 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM

Codigo de Barras 84620000009-5 36050564000-4
04583764770-5 49179146700-5

Data do pagamento 19/63/2025

Valor Total 936,05

DOCUMENTO: 031922

AUTENTICACAO SISBB: E.8F6.8F1.212.1C2.955
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T ?

XS

Prefeitura de Ribeirido Preto

NFS-e - Nota Fiscal
de Servicos Eletronica
RPS: 6260 - Data: 12/03/2025

Prestador de Servicos

Ndmero

6516

Data de emissio
12/03/2025 15:02

Cédigo de verificagio
0302D4EAS8

Razdo Social: J. C. Laboratorio de Anatomia Patologica Ltda

CNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscricdo 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

, ltem LC 116/2003
, 8640201 04.02

N— i

. Cddigo CNAE

Atividade do Municipio
40201 - Andlises clinicas, patologia.

Descri¢do do Servigo

PRESTACOES DE SERVICOS REFERENTE A FEVEREIRO/2025 - SUS
. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 7,63%

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestago do Servico Natureza da Operacao
Ribeirdo Preto - SP Ribeirdo Preto - SP Exigivel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Dedugbées Base de Cilculo
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
PIS z COFINS INSS i IRRF
RS 44,30 R$ 204,48 R$ 0,00 ; RS 102,24
CSLL ISS Retido Outras Retencoes
RS 68,16 Nao RS 0,00
Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
RS 6.815,94 R$ 136,32 (2,00%) R$ 6.396,76
CURSO Y oV N I
paco S RETamozz  CONFERE COM ORIGiNAL
O ° QG
Fo,%S¥EN| EQT%\%‘?)EAL s
T R

292
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[siOoCENTER - CITOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA
RUA GARIBALDY, 1881 - RIBEIRAQ PRETO - SP Tel: 16 3911 3218
CNPJ 29005530000120

Fatura

GUAIRA, STA CASA - SUS

Nome Data DtReg. Guia Cod. Usurio Exame AMB CédAutorizacho  Qtd_ Valor Valor Total Sit Est
ADEMIR SOUZA DE SENA 20/02/25 M
AILTON DE SOUZA BARBOSA 06/02125 AIOC243425  406.01.11:0 2 RS4078 RSSISE A T
AILTON LEME MIRANDA 13/02/25 AIGOS12525  406.01.11-0 2 R$4078 RESISE A T
ANDREA DIAS DA CUNHA 27102125 , A/OO453725  406.01.11-0 4 RS4078 RS16312 A E
ANGELA ABDALA ZEME FELIX 20002125 AIOD382825  408.01.11-0 2 R$4078 RS8ISE A T
APARECIDA ALVES DE OLIVEIRA SIMAO 27102125 AIOD4S58/25  408.01.11-0 1 R$S4078 R$S4078 A E
CARLOS DOMINGOS TEODORO 08/02/25 v AG248325  408.01.11-0 6 RS4078 R$24468 A T
GARMEN LUCIA ALVES BISCASSI 2002125 AIOC3837I25  408.01.110 1 R$4078 R$S4078 A T
CLOTIDES GONCALVES DE ALMEIDALOPES ~ 08/02/25 AIOD2491125  408.01.110 1 R$4078 RS4078 A T
CLOVIS ANTONIO GONCALVES 28102125 [H/00008525  406.01.17-0 1 R$600,00 R$600,00 A C
DENIS BARBOSA 2002725 AI0O3838/25  406.01.11:0 2 R$4D7S RSBISE A T
DENISE DE SOUSA MENDES 08/02125 ANDA7A25  406.01.110 6 RS4078 R$24468 A T
DONISETE DO EGITO RIBEIRO 20/02/25 AI0C3836825  406.01.11-0 2 RS4078 RS81SE A T
EDNA APARECIDA ZAVIOLO DE MORAIS 06/02/25 AID2477/25  408.01.11-0 1 RS4078 R$S4078 A T
EDSON APARECIDO ALVES 27102125 AIOO4S52/25  406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A E
FRANGIELE APARECIDA MACEDO DE SOUSA  27/02/25 ARO4S57/25  406.01.11-0 3 RS4078 R$12234 A E
FREDERICO DE OLIVEIRA ALVES MENDONCA  27/02/25 ANDO454425  408.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A E
GABRIEL! DE MATOS ALMEIDA 13002125 A0O312425  408.01.11:0 1 R$4078 RS4078 A T
GILDO DOS SANTOS DE MATTOS 2002725 ADG3836725  408.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A T
GLENDA APARECIDA DE OLIVEIRA 08102125 AQO2484/25  408.01.110 2 RS4D78 RSS156 A T
IARA PEREIRA DE SOUSA 2002125 ADO3822125  408.01.11-0 1 RS4078 R$4078 A T
IDELMA MERGEDES DE OLIVEIRA CORONA  06/02/25 AOO2478/25  406.01.110 1 R$S4078 R$S4078 A T
ISAMARA CRISTINA LACERDA FERREIRA 20/02125 A003824/25  408.01.11:0 1 R$4078 RS4078 A T
JANAINA ANGELICA DE JESUS VIEIRA 2002125 A0383225  408.04.11-0 1 R$4078 RS4078 A T
JAQUELINE VENTURA SAMORA 06102125 AIDG24B825  406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A T
11/03/2025 08:10:00 Pagina |
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GUAIRA, STA CASA - SUS

Nome Data DtReg.  Gua Cod. Usairio Exame AMB_____ CodAutorizagio  Otd Valor Valor Total St Est
JOAO BATISTA DOS SANTOS CABRAL FILHO _ 27/02/25 A/004539/25  406.01.11-0 1 R$4078 RS4078 A E
JOAO PEREIRA DOS SANTOS FILHO 28/02125 1H/000066/25  406.01.17-0 1 R$S60000 R$60000 A C
JOSE CLAUDIANO SANTANA DA SILVA 13/02/25 A/D03128/25  408.01.11-0 1 R$40,78 R$4078 A T
JOSE FRANCISCO DE SOUZA SANTOS 13/02/26 A/003131/25  408.01.11-0 2 R$ 40,78 R$8158 A T
KAMILA ALVES DE BARROS 20/02/25 AJOD3827/25  408.01.11-0 1 R$ 40,78 R$4078 A T
KAMILLY FERREIRA DE SOUSA 068/02/25 ANQ02478/25  408.01.11-0 2 R$ 40,78 R$8156 A T
LESLIANE DOS REIS DE ANDRADE 06/02/25 AJ002482/25  408.01.11-0 1 R$ 40,78 R$4078 A T
LEUBER DIAS DUARTE 08/02/25 A/D02490/25  408.01.11-0 1 R$40,78 R$40,78 A T
LIDIANE CONCEICAO DOS SANTOS 06102125 AO0248¥25  406.01.11-0 2 RS4078 R$8156 A T
LUANA LARA DOS SANTOS BRAGA 06/02125 AIDO2478/25  406.01.110 1 RS4078 R$4078 A T
LUCIANA ALVES DE LIMA 13/02/25 AJOO3138725  408.01.11-0 2 R$4078 RSBISE A T
LUCIANA ALVES DE LIMA 27102/25 AJOD4553/25  408.01.11-0 1 R$40,78 R$4078 A E
LUCIMAR ALVES DE MACEDO 06/02125 AIDD2485/25  406.01.11-0 6 RS$4078 RS24468 A T
LUDIMILA FERREIRA BERTOLDO 20/02/25 A/003828/25  406.01.11-0 1 R$ 40,78 R$4078 A T
LUSINEIA TRINDADE LIMA 20/02/25 ADO3E26/25  406.01.11-0 6 RS4078 R$24468 A T
MARCIA MARIA DE JESUS SANTOS MACEDO 20/02/25 A/Q03831/25  408.01.11-0 1 R$ 40,78 R$4078 A T
MARCIA MARIA HENRIQUES DA F CAVALHEIRO  06/02/25 AD02462/25  406.01.11-0 1 RS4078 RS4078 A T
MARCOS DANIEL DANTAS 20/02725 ADOSBIN2E  406,01.11-0 2 R$S4078 R$8156 A T
MARCOS YONAMINE 28/02125 IH/O00087/25  408.01.17-0 1 R$B00,00 R$60000 A C
MARIA APARECIDA AVELINO ALVES 27102125 AIDD4542125  406.01.11-0 1 R$4078 RS4OTB A E
MARIA APARECIDA SILVA PIRES 06/02125 AID02489/25  406.01.110 2 R$4078 R$8156 A T
MARIA APARECIDA VALERIANO OLIVEIRA 13002125 AOO312625  406.01.11-0 4 RS4078 R$S16312 A T
MARIA AUXILIADORA JUNQUEIRA DE TOLEDO  06/02/25 AD02486/25  406.01.11-0 1 R$4078 RS$S4078 A T
MARIA CRISTIANE ALVES 13/02/25 A/003129/25  406.01.11-0 1 R$40,78 R$4078 A T
MARIA DE LOURDES SANTOS 20/02125 AI003823/25  406.01.11-0 3 R$4078 RS1234 A T
MARIVAN RIBEIRO PIRES 13/02/25 A/003130/25 406.01.11-0 1 R$ 40,78 R$40,78 A T
MILENA CRISTINA MACIEL DE OLIVEIRA 20/02/25 AJ003821/25  408.01.11-0 1 R$ 40,78 R$4078 A T
11/03/2025 08:10:00 Pagina 2
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GUAIRA, STA CASA - SUS

Nome _Dita DtReq. . Gus Cod, Usuhrio Exame AMB __ CidAutorzagio O Valer Vel Ton S
NATALIA TORRES ALVES 27102/25 MW
NATASHA IGNACIO DE SOUZA E SILVA 20/02/25 A/03817/25  406.01.11-0 1 R$4078 RS4078 A T
POLIAN! APARECIDA RUFINO BASILIO 068/02/25 AJO02495/25  406.01.11-0 2 RS4078 R$BI56 A T
ROSELI NOGUEIRA MARCORIO 20102125 . A/D03820/25  406.01.11-0 1 R$4078 RS4078 A T
ROSIMEIRE BENEDITA MARIANO VENTURA  13/02/25 AD03133125  406.01.11-0 2 R$S4078 RS8156 A T
ROSIMEIRE DE SOUZA BATISTA NUNES 27102125 ACD45S5/25  408.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A E
SAMARA SANTOS SILVA 20/02125 ADO3830/25  408.01.11-0 1 R$4078 RS4D78 A T
SANDRA MERCEDES DE OLIVEIRA 08/02/25 AJ002481/25  406.01.11-0 2 RS4078 R$8156 A T
SIMONE LEMES PINTO BALDUINO 13/02/25 A/D03127/25  406.01.11-0 1 R$4078 RS4078 A T
SOLANGE APARECIDA DE ALMEIDA SANTOS  13/02/25 A/D03138/25  406.01.11-0 3 RS4078 R$12234 A T
SUELI APARECIDA GENITORI DA SILVA 13002025 A/O0313525  406.01.11-0 2 RS4078 R$BI56 A T
SUELI MENDONCA GUADANHIN 06102725 AJOO2480/25  406.01.11-0 2 RS4078 RSBISE A T
THAYSMARA CANDIDO SANTOS 27102125 ANDO4S48/25  408.01.11-0 1 RS4078 RS478 A E
VALERIA CRISTINA GODO! TEIXEIRA 13702125 A00313425  408.01.11-0 2 RS4078 R$8156 A T
VALTER TALARICO 06/02/25 ADO2466/25  408.01.11-0 6 RS4078 R$24488 A T
VANIA ALVES 13002125 AJOOS137/25  406.01.11-0 1 R$4078 RS4078 A T
VILMA REIS BRITO 20/02/25 AN003816/25  408.01.11.0 2 RS4078 RSBI56 A T
Contagem de Exames 69 Valer Brute Tetal RS 8.815,94
Contagemn de Guias 0 Valer Liguido Total RS 6,815,94
Contagem de procedimentos 69
Qtd. de procedimentos 126
11/03/2025 08:10:00 Pagina 3
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000008920259319193334370027641
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.396,76
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/03/2025 - 16:56:55

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: 0812 - CONTA: 90660000996005845405
TIPO DE CONTA: Conta Corrente i
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: 19/83/2025 - 16:56:56

DOCUMENTO: 31923
AUTENTICACAO SISBB: 1.338.9A0.8AC.C86.A28

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

08808 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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P Cedien & agpal o DANFE

v ) Docum‘ento Auxilia::da
Murmisil | <~ == || ||u||
a3/ SUPERMERCADO 1- Salda ]

T """

N° 000002482 FL.1/1

{11104

CHAVE DE ACESSO

B T T T SERIE 1 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 8210 0104 6315

Operacio reglstral . da ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ]

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

IIISCHQQO Estadual Insc. Estadual Subst. T?ﬂ)uténo Cﬁ] PROTOCOLO DE AUTOR]ZACAO DE USO

322062215115 . 29.789.144/0001-50 / 135250503473001 24/02/2025 10:21:52
DESTINATARIO/REMETENTE
["Nome /7 Razio Social CPF/CNPY [ Data da Emissgo ]
SANTA CASA D) SERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 24/02/2025
Endem%o Bairro / Distrito CEP Data da Saida

RUA 24 372 l CENTRO 14790-000 24/02/2025
Maunicipio Fone /Fax UF “Hora da Saida |
GUAfRA 3332-7000 , sp 10:21:49

FATURA

1 3748.50 24/0212025

PARE
CALCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substifuigho | Valor do ICMS Substiigio Valor total dos Produtos /
0,00 0,00 6,00 0,00 3.748,50.
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do [PI Valor total da Nota /
0,00 0,00 0,00 0,00 3.748,50|

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Nome 7 Raziio Social Frete por Conta: Placado veicalo | UF | CNPJ7CPF

- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Enderego Municipio UF | Tascrigao Estadual

Quantidade Espécie Marca "Numeragho Peso Bruio Peso Liquido

‘J_ 0.000 0.000

DADOS DOS PROD

7896528600067 |RODEIO CAFE TRADICIONAL 500G [09012100{0/60 {59290 JUN

PAS2eas0 *N‘?%:’?c?z% CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO é\l‘; g;—f{ﬁiz ’—6
FONTE { )FESTADUAL
€ MUNICIPAL O
I;sAc:(fioUIﬁu]:igiplflSQN IValortotaldosServxoos ' Base de Caleulo do ISSON [vaordox‘sﬁ‘qn
DADOS ADICIONAIS _
Informagdes complementares Reservado ao Fisco XY

oy BT X e

Ref. Cupom Fiscal: 101169, _ P
o LARGADO

-

Déta: @) ba | 2025
Nome: Koy

, RRAGO~ 3 [0 29
- Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com. br - Sifat __ER;F:. f_.2_6.10 Imlxmsg em _2_4/02/20{5 10:22:05 e .
Recobemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS o5 produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, : NF-¢
Emiss#0:24/02/2025 Total R§ _3.748,50 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000002482
Data dc Recebimento | Identificagdo ¢ assinatura do Recebedor SE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E00000000202503191934087974378731
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.748,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/83/2025 - 16:57:66

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29,789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @335 - CONTA: 00000060000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:57:07

DOCUMENTO: 031924
AUTENTICACAO SISBB: 9.D56.412.25F.2D4.716

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

LD
DANFE
, Documento Auxiliar.da i
" Nota Fiscal Eletrénica H
URAISEN | 5.
< SUPERMERCADO |, .. U i -
FL.1/1  —iavEDEACESSO
SERIE 1 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 8810 0106 5348
Op ",“f'io registrada ECF . www.nfet}adzzna:ila.wgggltg?ggrlt}:l g?xﬁ glatglgzmsledf:zNaf;nzada
Tnscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst, Tributério | CNPJ / PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
322062215115 29.789.144/0001-50 135250537034476 27/02/2025 10:40:52
DESTINATARIO/REMETENTE
ome Social CPF7CNPJ [ Data da Emissgo . ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 27/02/2025/
Endcm% Tﬂm/mmm CEP Data da Salda
RUA 24 872 CENTRO 14790-000 27/02/2025
Municipic Fone / Fax UF Horada Saida |
GUAIRA 3332-7000 SP 10:40:46
"FATURA.
1 - 57179 27/02/2025
CALCULO DO IMPOSTO
) o Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | valor 4o ICMS Substinigho Valor total dos Produtos /-'
0,00 0,00 0,00 0,00 57,79
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Accssbrias Valor do TPI Valor total da Nota /
0,00 0,00 0,00 0,00 57,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
[ Nomme 7 Razio Social Fiete por Conta: Plcadovelenlo | UF | CNPI7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereco Mumcipio Inscrighio Estadual
Quantidade Fspécie Marca Numeragio Peso Brito Peso Liqmdo
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CURSQO

R°E1 42022

o nal2022
DER/B\L

CONFERE GOM ORiGiIAL
(6

E ‘
TADUAL

4]

CALCULO DO ISSQN
IInscricﬁo Maunicipal I Valor tolal dos Servigos Basc de Calculo do ISSQN |Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
InformagBes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 101824, o . -
LANGADO

2348 - 2¥[0ar

Data: oz;?’l’Oo)—I QDO?—g "

iNome:

Koth

- :Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.26.10

Emissiio:27/02/2025 Total RS

Trmpresso em 27/02/2025 10:41:11

B T A———

Recebemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
57,79 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

NF-¢
000002488

stRE1 199

msmé{?iﬁmemum

AN fvﬁ;“b’ﬂ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250319193503064989312
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
VALOR: R$57,79
TARIFA: R$1,00
DATA: 19/@3/2025 - 16:57:14

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: 00000000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,68. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:57:17

DOCUMENTO: 031925
AUTENTICACAO SISBB: 1.DF1.80E.1F3.418.178

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

SAC BB

o800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hnao 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.

300



DANFE ,
Documento Auxiliar da i
y Nota Fiscal Eletrénica )
b By} 0 - Entrada I
QUFERMEHC'HBG ! - Salda a
S —— N® 000002486 FL.1/1 | orrs
SERIE 1 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 8610 0146 1982
Operagiio registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-
Toscrigio Bstadual Trisc. Fstadual Subst. Trbuthio | CRPT P ROTOCD ‘“‘ffof“z,,;““awf&zfgg‘gl S Taoke da Sefaz antorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 / 135250518022777 25/02/2025 14:39:06
DESTINATARIO/REME
ome Social CPF7TCNPY [ Datz da Fxissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 82 48.341.283/0001-61 25/02/2025
i Bairro / Distrito TEP Datz da Saida
RUA 24 872 CENTRO ! 14790-000 25/02/2025
Muriicipio Fone TFax UF [ Hoia da satda |
GUAIRA TN 3332-7000 sp 14:37:12
FATURA /, N
1 81.48 & 25/02/2025 \ 3
\ a90\0
- iy
CALCULO DO IMPOSTO
c 0 do Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Subsfitnigio | valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 81,48
Valor do Frete = Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 81,48
"TRANSPORTADOR 7 VOL SPOR S
[ Nome 7 Razio Social por Conta. "Placd do vetculo | UF | CNPJ7CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF | Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruio Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
33 LARANIJA PERA RIO KG 08051000 [0/40 [5929 [KG 10,185 5,99 61,01 0,00 0,00 0,00
43 MAMAO FORMOSA KG 20079927 {0/40 5929 |KG 58| _~ 39| 2047 0,00 0,00 0,00 0
URSO -
oM RoEC 2 2 510el 1
PASR S0 N 142923 CONFERE COM ORIGHAL
cO NVENlC))FED ERAL
FONTE ¢ ESTAD!JA%_ T—'@
A fALINICIPA )
CALCULO DO ISSQN ] _
Inscrigio Municipal Valor total dos Servigos Fase de Calcalo do ISSQN IValor do ISSON
DADOS ADICIONAIS ;
Infonmagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 101440,

_ QA - 230 3oL
+.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.26.10 e B 2 S A0 e cosesee——
Recebemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-¢
Emiss#0:25/02/2025 Toml R 81,48 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000002486

] ecebimento | Identificagéio ¢ assinafura do Recebedor SERIE 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250319193523785162406
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$81,48
TARIFA: R$1,60
DATA: 19/03/2025 - 16:57:23

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: 00000000000000041610
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: 19/03/2025 - 16:57:25

DOCUMENTO: 031926
AUTENTICACAO SISBB: 1.033.B61.FE9.C91.D51

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
8800 729 0088

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

302



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

5 Pégina 1de 1
PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
PREF. MUNIC. DE IPUA - S| %
. . -Sp Cadigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o 8ZHWQsOka
Data e Hora de EmissZio da NFS-e
Informagées Fiscais 11/03/2025 as 14:47:11
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacsio 79828BNDZY 2SPIDEHXPTM2FOHARY4FBS5
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
11/03/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
— - P hitp://187.32.255.145:1982/1ssweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas o in o8 dados dests NFS-c.
1-Sim 2 -Ndo MlcroompméﬂooEmpmadePoqumPom(uE EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS e _
CPF/CNPJ RG/inscrig#o Estadual Inscriglio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
34.970.629/0001-86 425464271 1.121.3730 000011914  JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME
Logradouro Complemento Bairro
ANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442 OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0093123827
TOMADOR DE SERVICOS . .
CPF/CNPJ/Dacumento RG/nscrigéo Estadual Inscricio Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Compiemento Baliro
R 24, 872 0 NAO INFORMADO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.[BGE  Telsfone E-mall
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 00 00000000
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéio VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MES 02/2025. 4.877,75 R$ 4.677,75
(@]
M RECURS g }
PAGO CO o 1412022 . ~
PR%%E!%ISC? ﬁo 34-12822 CONFERE COM ORFGH\!AL
CONV R’RA
FONTE { )FEESQF%DU‘XL —
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civlil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.677,75 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.677,75 RS 94,02 2 -Nédo RS 0,00
Retengées de Impostos : o : B ‘
PIS COFINS INSS - IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.677,75

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

sesvusaer sovvasaens nsrunsess. sosa

sesnassasas.

Data CPF/IRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO $2 E CODIGO DE VERIFICAGAO SZHWQSOKS.

- 203




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 000l

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E0000000020250319193603099841412
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.677,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/63/2025 - 16:57:31

PAGO PARA: Jessica A M Tizolim

CPF: *%* 754 388.%%

CHAVE PIX: 36875438895

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 20682 - CONTA: £0900080000010003393
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/83/2025 - 16:57:33

DOCUMENTO: 831927
AUTENTICACAO SISBB: 6.E77.687.927.BD9.148

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 0ess

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



©

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 48344014000159 17056
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA Cadigo de Verificagdo de Autencidade
GUAIRA - SP . HOTWZ368A

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emisséo da NFS-e

05/03/2025 as 13:36:39
( Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Niimero do Processo unicipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagiio 11566025147ACGIKNPRTWY 1479ACFHIM
Exigive! GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS
2-Nio ' 2-Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razao Social

27249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE

Logradouro Complemento Bairro

Rua 26, 1364 ) SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail

14790000 GUAIRA - SP

2
CPF/CNPJ

RG/Inscrigéio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 -SP (17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Nome/Razio Social

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Municip:

Qtde. Un. Medida ___ Descricéo Vir. Unitério Total

32 UN PRESTACAO DE SERVICO DE TESTE DA ORELHINHA REFERENTE AC MES DE R$ 45,00 R$ 1.440,00
FEVEREIRO

© COM RECURSO ,
PRo2gseo NeTarzoze  CONFERE GO ORIGHAL

FEDERAL
FONTE { N CSTADUAL 4
7% MUNICIPAL )

Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio i Cadigo CNAE Cadigo da Obra Cddigo ART

99.99 ISS Estimado 3% 999999.9999999

Valor Total dos Servigos D I dicionad Dedugdes Base de Caloulo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 1.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.440,00 R$ 43,20 02-Nao R$ 0,00

IRRF SEST/SENAT IsS Expediente PIS : COFINS CSLL
R$ 0,00 * | R$0,00 R$ 0,00 R$000 - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVICO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 17056 CODIGO DE VERIFICACAO: HOTWZ368A

DATA ) CPF/RG ASSINATURA &ﬁ
/ / .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250319193657679381932
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.440,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/03/2025 - 16:57:43

PAGO PARA: Flavia A M valize

CPF: *%¥ _499,618-%*

CHAVE PIX: 27249061879

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000001564762

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:57:45

DOCUMENTO: 031928
AUTENTICACAO SISBB: ©.32D.F27.1E4.CC4. EEE

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

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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DZQ/O%

. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

Inscrigdo no CN.P.J. N° 48344014000159 17052

Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA Cédigo de Verificagao de Autencidade

GUAIRA - SP AFIKMOQRS

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emisséo da NFS-e
05/03/2025 as 09:06:28
; Chave de Acesso
Exibitidade do ISS Namero do Processo Municipio de incidéncia do 15§ Local da Prestagio 11565814UXZ1346789 AABDEFGHIUKMN
Exigivel GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/03/2025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS
2-Ndo 2-Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNP} RG/Inscrigio Estadual | PIS/NIT Nome/Razdo Social

26436425896 280153119 LARISSA MOREIRA CURCELI

Logradouro Complemento Bairro

Rua 12,457 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790000 . GUAIRA - SP

CPF/CNP)

RG/Inscrigdo Estadual Nome/Raziio Sociaf *

48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 . JARDIM PAULISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 -SP (17) 3332-7000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ

RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitério Total
1 UN SERVICO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR REF. AO MES DE FEVEREIRO DE 2025, R$ 4800,00 R$ 4.800,00

PAGO COM RECURSO . .

e R iz CONFERECONOGAL

FONTE ¢ DAL
Wesens  _ cp

Ne

Item da LC 116/2003 Aliquote Atividade do Municipio
99.99 ISS Estimado 3% 999999.9999999
Valor Total d;)s Servigos D I dicionad Ded Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS 188 Retido Desconto
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 144,00 02-Nao R$ 0,00

Cadigo CNAE Codigo da Obra Cédigo ART

SEST/SENAT Expediente
R$ 0,00 R$ 0,00

GOk s

FICAGAO: AFIKMOQRS

RECEB(EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCELI! SERVICO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 17052 CODIGO DI

O05.88,.2025 « U4 367 958-96




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0P00000020250319193757389201601
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/03/2025 - 16:58:03

PAGO PARA: Larissa M Curceli
CPF: #%¥¥% 354,258-%%
CHAVE PIX: 26436425896
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANGA
AGENCIA: 0715 - CONTA: ©2000000000000142968
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99X%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:58:06

DOCUMENTO: 31929
AUTENTICACAO SISBB: B.E6B.7D4.884.€12.288

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

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.
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&%ﬁ@ié%ﬁﬁa%mammy DANFE
Documento Auxiliar. da i
" Nota Fiscal Eletrénica
|J||'1||Hl||55; 0 - Entrada III Al
<5 SUPERMERCADD |, 'S - L el
v v /" ’ CHAVE DE ACESSO
Natreos & operacs SERIE 1 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 8110 0096 9820
Operacéo registrada ECF _ wovwinde.tarenein gov o /potal o oo St G Dot waorizada
Inscrigao Estadual my" "Subst. Tributério | CNPJ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322062215115 . 29.789.144/0001-50 / 135250502917367 24/02/2025 09:45:20
DESTINATARIOIREMI: TENIE :
; CPF/CNPY [ Data da Emissdo ]
SANTA CASA DE M]SERICORDIA DE GUAIRA : 82 48.341.283/0001-61 24022025 |
Baftro / Distrito CEP Data da Salda
RS e 23103 | CENiO ! 14790000 24/0212025 |
Mimicipio Tone/Fax OF R G ER i —
GUAIRA 3332-7000 sP 09:45:01
FATURA ) AN
1 2397 21/03/2025
CALCULO DO IMPOSTOY
[ Base de Calcalo do ICMS Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substiuigao | Valor 4o ICMS Substiigo Valor total dos Produtos
23,97 4,31 0,00 0,00 23,97
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessirias Valor do IPI Valor total da Nota
, ,00 0,00 0,00 0,00 23,97
"TRANSPORTADOR / VOLUMES FRANSPORTADOS
[ Nome 7 Razio Social por q Placidovelculo | OF | CNPJJCPF ]
- - 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereco Municlpio - OF | Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
. = ! 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

070330909220 | BIC ISQUEIRO MAXI GRANDE 96131000 [0/00 |5929 JUN 7,99 2397 23,97 431 0,00] 18,00
sQ
RECURSY
41202
oadoesso N saize2e  (ONFERE COMORIAL
cCONVY FEDERA-
TE ¢ FesTADin =
FONTE bQ o PAL .
)\ -
CALCULO DO ISSQN
|Insc:iﬁoMunicipd Valor fotal dos Servigos |mmsqn lValotdom'
DADOS ADICIONAIS _
InformagBes complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 100478,

RALGS - 25/0&

¥

£ LANGADO

W

Y‘("‘"

{Nome:

:ata:&s 102/ 2045

Woth

p———

Emissf0:24/02/2025 Total R$

- Desenvolvido por Sifat Sistemas - Www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.26,10

b by se e teere e ebia set et 01 SV A 4Nt boe Sttt erv st LY ORS¢ e 4 et et $44 A4 404 800 4 Susete bernire samen eoHS PELSAY VeSERLS0%

Recebemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal mdweda a0 lado.
23,97 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

avisstrvaanestasimssevsesssuee

Data de Recebimento
< Sloel 23

Tdentificacio ¢ assinatora do Recebedor

“('ma.&x’YY‘wv\obv\

000002481
SERIE 1




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37

8670368670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCJA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250319193829520723082
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$23,97
TARIFA: R$1,00
DATA: 19/63/2025 - 16:58:12

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9335 - CONTA: 00000000000000041610
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: 19/03/2025 - 16:58:15

DOCUMENTO: 031930
AUTENTICACAO SISBB: 8.26F.9A2.A90.C12,€99

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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. s e N — _ |Serie do Documento
Prefeltu_ra Mur!lglpal de Ribeirdo Preto - SP Seca 55 ¥ | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda e  Clecel’ Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https:/www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/ X "~ [Namero da Nota =
Dados do Prestador de Servico
Data de Geragho da NFS-6

Instituto Paulista de Gestao em Saude Ltda 03/03/2026 1.9:07:20

Instituto Paulista de Gestao em Saude peta “;;%7;?25

Avenida Ant8nio Diederichsen,400 ED METR BUSINE - i :

CEP 14020-250 - Foner (16)95997-8035 - Ribarke vy g T S 120 - Jardim América C4d. de Autenticidade

financeiro@ipgestaosaude.com.br 0350DFF19
Inscrico Municipal 20930561 - CPF/ICNPJ 50.046.346/0001-07 Responsével pela Retengio

ldentificacdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagao Numero do RPS __ |Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio incidéncia

Ribeirdo Preto - S&o Paulo Ribeir&o Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos v

CNPJ/ICPF:  48.341.283/0001-61 M:

Raz&o Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : Rua 24 Numero 872 Namero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaira/ SP -
Telefone : E-mail : compras@santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediério de Servicos

CNPJICPF inscrigio Municipal " Razho Social

Descrigdo dos Servigos

Contrato de prestacao de servicos de consultoria, assessoria e acompanhamento de faturamento S.U.S. e de saude suplementar, gestao de qualidade, .
controle de metas e contratualizacao S.U.S. - de 01/02/2025 ate 28/02/2025. Dados para pagamento:
Banco do Brasil S.A.

CNPJ no 50.046.346/0001-07
égencia no 3.092-9 82.1 PAGO COM RECL,;PRoszg
onta corrente no 57.482- PROCESSO N°© 14/2 %R IF N
Convento n-oasozz  GUNFERE COM ORIGAAL
FONTE ( )FEDERAL
ESTADUAL E ,
f Y MUNICIPAL
d,
Detalhamento dos Tributos
Afividade do Municipio Aliquota [item da LC116/2003  |C6d. NBS Céd. CNAE
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em ... 2,00 |1701 8211300
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | DeducSes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 | N&o R$ 0,00
ES COFINS |INSS TRRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSGN Retido | Vi. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00{ R$0,00] R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Ii - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE1PL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

3L



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.086.37

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000026250319193249376019542
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$6.060,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/03/2025 - 16:58:59

PAGO PARA: Instituto Paulista de Gestao Em Saud
CNPJ: 50.046.346/0001-07
INSTITUICAO: 08008080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3092 - CONTA: 00000000000000574821
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:58:59

DOCUMENTO: 031931
AUTENTICACAO SISBB: D.171.35F.268.F17.2C9

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

SAC BB

2860 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais apgencia, 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.

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

312



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

e

~T
AT

Pégina 1de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
MUNICIPIO DE GUAIRA o7
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e LAKLIWBAL
Data e Hora de Emissiio da NFS-e
informagdes Fiscais 13/03/2025 as 15:46:39
o ’ 3 ) Chave de Acesso
Exigibifidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Locatl da Prestagao 156897 1UAUQIUTTPKOXYXTTRVX3P8H28
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
- 1310312025 hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo IS8 bl menu
2-Nio 2-Ngo Microempresério @ Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVICOS ' B BN
CPF/CNPJ RG/nscrigio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
15.753.993/0001-40 34.232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO
Logradouro Compiemento Bairro
Av. 19, 827 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP computecguaira@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS L
CPF/CNPJ/D: RG/ ¢lo Estad ¢&o Municip Nome/Razio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Compiemento Balmo
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagio dos.Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestag8o Servigos T.I referents Santa Casa Misericordia de Guaira (Manutengio e Suporte Técnico infraestrutura e Sistemas 3.400,00 RS 3.100,00
' Hospital). : ’
URSO Bif
PAGO CO E,oE?412022 CONFERE COM Or\i\Jii‘N.
PROCESSO N ga/2022
CONVEN )FEDER/:“—' /»’(?/
FONTE ESTADUAL !
MURNICIPAL O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza 188 =~ - - i AT , Construgo Civil
LC 116/2003: 14.06 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
instalagdo e montagem de aparelhos, miquinas e equipamentos, Inclusive montagem Industrial, 3,00% 0000140000006 6190699
Valor Total dos Servigos D dici Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.100,00 R$ 93,00 2 -Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos T ' . _
PIS COFINS INSS IRRF csLL QOutras RetencgBes
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
RECEBI(EMOS) DE 18.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 673 E CODIGO DE VERIFICAGAO LAXKLIWBAL,
Data CPFIRG Assinatura
/ / B f B




Consultas - Emissio de comprovantes

G3362016516979201
20/03/2025 17:05:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.50
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0006000020250320173410197270714
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$3.100,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/03/2025 - 15:47:23

PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me

CNPJ: 15.753.993/0001-40

CHAVE PIX: 15753993000140

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000030007

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$18,08. O valor definitivo

- poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2025 - 15:47:26

DOCUMENTO: 032001
AUTENTICACAO SISBB: 3.269.762.CDA.25E.Be4

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

SAC BB

0800 729 @722

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.

334
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Recibo do Pagador

Beneficiafio

"GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-30,
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - Sp

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0004 / 8281971

Vencimento
21/03/2025

Pagador

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

Espécie

Nuimero do Documento
150591 1

Nosso Namero

0000400001877

Quantidade (x) Valor

REAL

(=) Valor do Documento

762,35

(-) Desconto

Demonstrativo :

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NUMERQ(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150591 1

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui
< Santander | 0337 | 03399.54349 20340.359965 85956.401013 9 10270000076235
Local de Pagamento ' Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o venciment 21/03/2025
Beneficiario Ageéncia / Codigo Beneficiario
GEMMINI 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,

Raiirn . QP
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nimero
19/02/2025 150591 1 DM NAO 19/02/2025 0000400001977
Uso do Banco Canteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida ¢f Registro REAL 762,35

InformacGes de responsablilidade do BenehiCIario. () Desconto

Apos 21/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 7,62 ao més

Apos 21/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 15,25 (+) Mora / Muita

Intermediado por

FACEBOOK
CNPJ: 14.722.440/0001-67

(+) 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

-Ficha de Compensagao
Autenticagio Mecanica
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.50

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAQ

Ib: EG080000020250320173729623900601
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$762,35
TARIFA: R$7,54
DATA: 20/03/2025 - 15:47:36

PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNP3: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUICAO: 968480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0004 - CONTA: 00900000000130106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/83/2025 - 15:47:37

DOCUMENTO: ©32002
AUTENTICACAO SISBB: C.BFB.A96.9C7.75F.6F2

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 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 auditives ou fala
9800 729 0088

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

ﬁeneficigrio

IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TE|

-03 Avenida DOUTOR
REZINHA, Bauru - SP

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E

ARNALDO PRADOD CURVELLO, 10-90,

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0004 / 8281971

Vencimento
22/03/2025

Pagador Nimero do Documento N NG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 o850 Mimero
-61 1507121 0000400002183
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 499,00

(+) Outros Acréscimos
Demonstrativo :

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150712 1

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica

—Corte Aqui

s Santander

| 033.7 | 03399.54349 20377.659790 36229.301019 5 10270000049900

Local de Pagamento Vencimerito
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o venci 22/03/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
SEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Raun . &P .
Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nimero

20/02/2025 150712 1 DM NAO 20/02/2025 0000400002183
1Jso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Répida ¢/ Registro REAL 499,00

Informagdes de responsabilidade do Deneliciario.
Apos 22/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,99 ao més
Apos 22/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 9,98

Intermediado por

FACEBOOK
CNPJ: 14.722.440/0001-67

(-} Descontc

{+) Mora / Muila

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

lfcador i Avalista

CPF/CNPJ - 48.341,283/0001-61

CPF / CNPJ

LT

Ficha de Compensagio
Autenticagio Mecanica
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2@/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.50

8670308670 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

iD: E©000000020250320174913392670392
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$499,00
TARIFA: R$4,94
DATA: 20/03/2025 - 15:47:43

PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNPJ: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0664 - CONTA: ©0000000000130106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 20/03/2025 - 15:47:46

DOCUMENTO: 032003
AUTENTICACAO SISBB: C€.611.42F.9B6.5F8.498

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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Recibo do Pagador

Beneficiario

S A e TS, NI AURNTES LA IO N | o g | Veramenis
CEP? 77035500 - PARGUE SANTA TEREZINNA: S o T 281 2210312025
Pagador ' ‘ Nimero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341 28310001
61 150773 1 0000400002302

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL 1.314,97
-(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo ;

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 160773 1

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

S Santandeoer

' 033-7 l 03399.54349 20378.759698 91482.301016 5 10270000131497
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 22/03/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
GEMMINI 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,

Rauvni . QD

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc., Aceito Data Processamento Nosso Numero
20/02/2025 150773 1 DM NAO 20/02/2025 0000400002302
Uso do Banco Carteira Espécie | Quanlidade {x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida ¢/ Registro REAL 1.31 4,97
Informacdes de responsabilidade do beneficiafio. (-) Desconto
Apos 22/03/2025 cobrar Juros de 4,00% no valor de R$ 13,15 aomés
Apos 22/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 26,30 (+) Mora / Multa

intermediado por

FACEBOOK
CNPJ: 14.722.440/0001-67

(+) Qutros 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

ST

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.e5.50

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAQ

ib: E6000000020250320174059067168854
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001~61
VALOR: R$1.314,97
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/03/2025 - 15:47:51

PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNPJ: 24.481.773/6001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: €004 - CONTA: ©00000000000130106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/63/2925 - 15:47:53

DOCUMENTO: 032004
AUTENTICACAO SISBB: 4.353.3FD.822.EBD.E76

Central de AtendiméhtdFBB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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T A KEF A
guu:;,:“ de SEAL QUALITY COMERCIO DE ALIMENTOS EEMB os produtos constantes da nota fiscal indicada ao ado, Destinatirio: SANTA CASA DE GUAIRA - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
NF-e
Data de Recebimento dentificagdio e assi do receb Ne 001395

Pagina:

1 de 1
SEAL QUALITY COMERCIO DE DANFE t I '
| ALIMENTOS E EMB Documento Auxiliar da !1 H ] I m

. 4V J0SE GIORGI 210 Nota Fiscal Eletronica
GJAVIANATL 45107 | - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

COTIA - SP 06707-100 1- SAIDA 3525.0353.7162.6900.0135/5500-1000-0013-9510-3181.1 589
financeiro@gransachet.com N° 001395
SERIE Consulta de autenticidade no portal da NF-e
RIE - 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NAT. DA OPERACAO '
VENDA DE MERCADORIA AD. N.CONTRIBUENTE -
_ _ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
278642624113 53.716.269/0001-35 135250741552889 20/03/2025 14:28:03
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSACQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/03/2025
ENDEREGO
R 24,872
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF CEP
JARDIM PAULISTA GUAIRA SP 14790-000
FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA/ENTRADA HORA DA SAIDA
(17) 33327000 ISENTO
g TITULO VENCTO VALOR TiTULO VENCTO VALOR TiTULO VENCTO VALOR
z 001 A vista 1.050,00
BASE DE CALCULO DO ICMS§ VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR 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 1.050,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNP1/CPF
RODONAVES TRANSP 0-Conta/Remetente 44.914.952/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANT SAO PAULO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
25 | Volumes 43,300 35,500
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM _ |EXTIPI| CSOSN| cFoP | UN QTD VI. UNIT, VLTOTAL | Be.icMs | viiems [ vier | rems|
00000892 BISC MAIZENA GRAN 180X08GR 19053100 0102 | 5102 | CX 10,000 42,00 420,00 0,00 0,00 000 | 000 000
— —— —|GAXacOMuosacwES oV .+ 1 11
00000817 BISC CREAM CRACKER GRAN CX180X8GR. 19053100 0162 | s102 | Cx 15,000 42,00 630,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00
— —— |CAXaCoMigsosacwes L __ | { | _} | _—t — — ] — ]
SO i e
PAGO COM RECURSH NEE MOGG AL
PROCESSO N2 1472055 AN (¥
NIO e
CONYEN SFEDERAL —
ESTADUAL
£ pMURICHPAL J
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO

FISCALDE IPL.
##xsuusers ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS
BEERRUBRAY
N° DO PEDIDO: 10694 RODONAVES COT 191327877
NU PAGAMENTOS / C/C: 9580775552 / BANCO 260
CHAVE PIX: 53.716.269/001-35

N° Pedido: 001397

394

Powered by ix® - gix Tecnologia ¢ Sistemas Lida. Fone: (11) 2794-7300 - www.strategix.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.065.50
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250320181423724616266
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.050,00
TARIFA: " R$10,00
DATA: 20/03/2025 - 15:47:58

PAGO PARA: Seal Quality

CNPJ: 53.716.269/6001-35

CHAVE PIX: 53716269000135

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6001 - CONTA: 00000000009580775552
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

Notificacao enviada em: 20/03/2025 - 15:48:03

DOCUMENTO: 032005
AUTENTICACAO SISBB: D.8D2.D8D.A8D.FB1.A38

Central de Atendimento BB
4004 8001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
o8ee 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME

Ciriagica Cravinbos

RUA TIRADENTES, 242, 242
CENTRO
CRAVINHOS - SP
CEP: 14.140-000
Fone: (16) 3951-1065

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica

0-ENTRADA

1-SAIDA

No: 003.609

Série: 1

FL:A M

CONTROLE DO FISCO

LRI

|

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.0321.0476.9300.0148.5500.1000.0036.0912.2277.8530

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPY Protacolo de autorizagio

279031717111 21.047.693/0001-48 135250738117520 - 20/03/2025 09:30:03
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/03/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 20/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA

001 R$ 640,00 20/03/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
640,00 115,20 0,00 0,00 640,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP) e g
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO {uUF CNPJ/CPF
0 -EMITENTE E
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR B. CALCULO] VALOR | VALOR | aLia.| ALia.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST] CFOP{ UND QTDE UNITARIO TOTAL IcMS iCMS P cms | pi
388 EQUIPO DIETA ENTERAL 90183929 000|5102 |UN 800.0000 0,8000 640,00 640,00 11520 0,00] 18,00 0,00
SO
RN30<33N‘§§$35822
PR%SE,%,SC? N° 04/2022
cCO s Y
N FEDERAL
FO NTE ( ) EST/:\D Fj/—\L
(! MUN AL
22155 | [ F"‘lm
CONFERE COM ORa
CALCULO DOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALGR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
APOIO 1186711

fo, QD 14

o 12044660 B

RESERVADO AO FISCO

Recebamos de CIRURGICA CRAVINHOS L.TDA - ME os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emisséio; 20/03/2025 Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Valor Total: 640,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No: 003.609 8 QG

SERIE: 1

FL:1 /1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.50

86706308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020256320181621361016606
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$640,00
TARIFA: R$6,33
DATA: 20/03/2025 - 15:48:06

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047.693/0001-48
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: €019 - CONTA: 62020000000130116608
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: 20/03/2025 - 15:48:89

DOCUMENTO: ©32086
AUTENTICACAO SISBB: C.9C7.FD2.524.A83.371

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

32



o o PR

PR SR CONTANTES i NOTAPRCA RBGAGA ARG ™ "% %% | NEw 000001685 Sérer

S [T

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED 5 DAtNEE_I_ ;
| eomemormcanasim™ s || AR A
" 278 |
“ H&my RUA JOAO PENTEADO, 717 (1)- EQEAADA [1]
JARDIM SUMARE - 14025010 o / cidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP N° 000.016.253 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz j
(16) 3234-9555 SERIE:1 .~
FOLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAGAO INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE

VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98,—
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/11/2024 - 15:2426
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 1 r

RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 |01/11/2024 - 15:24:26
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRICAO ESTADUAL

Guaira SP |[(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA
[ Namero Data Veto  Valor Namero DataVcto  Valor Namero DataVcto  Valor Ntimero DataVcto  Vaior |

16253_001  01/12/2024 3.250,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS

3250.00 585.00 0.00 0.00 0.00 3.250,00
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP} VLR TOTAL IMPOSTOS F
0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA .

WEVERTON LUIS CERRI 0 - Contratag&o do Frete por conta do Remetente (CIF)

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDERECO

40.310.788/0001-57 482119320117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,00 15,00 15,00

LINHAHUM SOL FIBER CX 10/10G L
1465 | Lote: 6339851 Qtd:5 Val:03/04/2026 21069030 | 000 | 5102 | UND 8,00 _ 37,00 0,00 296,00 .~ 296,00 53,28 0,00 18,00 | 0,00

Lote: 6500409 Qtd:3 Val:28/05/2026 5\ 2\ 20~

. | FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML
156 | Lote: 28TDA0OSO Qtd:30 Val:30/04/2025 21069090 | 100 | 5102 | UND 3000 35,90 0,00 1.077,00 - 1.077,00 193,86 0,00 18,00 | 0,00
Ys o\

DIBEN 1.5 HP EB 1000ML 7 o 18 0.00
1838 Lote: 28TDASOD Qtd:16 Val:30/04/2025 qso\{ 21069090 | 100 5102 | UND 16,00 ) 63,00 0,00 1.008,00 1 1.008,00 181,44 0,0 ,00 ,

LINHAHUM PROTINA WHEY - 300G 3 »
2121 Lote: 48901 Qtd:2 Val:30/09/2025 - - 21069030 | 000 | 5102 | UND 2,004 107,00 0,00 21400 - 214,00 38,52 0,00 18,00 | 0,00

<109

EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS -

972 Lote: 84153344 Qtd:50 Val:09/04/2027 90189089 | 100 | 5102 | UND 50,00+ 13,10 0,00 655,00 - 655,00 117,90 0,00 18,00 | 0,00
RSO et R T
PAGO COM RECU
° 14/2022 O

PROCESSCO N‘= il . N AD

CONVENIO_N- 04/2022 _ LANG ‘

FONTE ( )FEDERAC 15

) ESTADU. ‘Data: O3 jo3 /| O
€ Y MUNICIPAL ‘Data: —]
N oA . %07(/2\
GONFERE CO 01 iAL \Nome: - _
N wit ) . _';i\
Z ) :
i W T
Q2SI —-03iCh (P"
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
SOLICITADO PELA CONSULTORA MICHELE VIA E-MAIL E DIGITADO POR BRUNO.

RESERVADO AQ FISCO
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Consultas - Emissao de comprovantes

G3332508100933661
25/03/2025 08:15:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.00
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250324190452238962351
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/83/2025 - 16:05:05

PAGO PARA: Humana Alimentar - Distribuidora de
CNPJ: 2.786.436/0001-83
CHAVE PIX: ©2786436000183
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0004 - CONTA: 00000000000130107842
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,68. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/63/2025 - 16:05:07

DOCUMENTO: ©32401
AUTENTICACAO SISBB: 9.B12.091.864.397.06F

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

0868 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.
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RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F-e
EMISSAQ: 06/03/2025 - DEST. / REM .- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 5661,70
JATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.000.184
SERIE 001

DENTIFICAGAQ DO EMITENTE

EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA

RUA 6, 309 - CENTRO - CEP:14790-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LV RRA A

CHAVE DE ACESSO

| GUAIRA - 5P 0- ENTRADA 1 3525 0326 2169 9500 0116 5500 1000 0001 8419 7860 1262
TEL: (17)3331-2561 1- SAIDA < — -
notafiscalemiti mail.com N° 000.000.184 fl.1 /11 Consulta de autenticidade no portal naciona da NF-e
da@g . www.nfefezenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz A utorizadora
JATUREZA DE OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250605780651 07/03/2025 08:49:01
NSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL. DO SUBST. TRI B. CNPJ/CPF )
322055032114 26.216.995/0001-16 /‘/
ESTINATARIO/ REMETENTE -
IOME / RAZAO SOCIAL \ {) i CNP3/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 95\\\ 48.341.283/0001-61 06/03/2025
NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 06/03/2025 ~
\UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)99230-7711 SP 16:16:00
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALORDOICMS SUBST. VALORTOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.661,70 1

ALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. VALORDOIP o 2 - 2

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DOVEICULO UF CNPJ/ CPF

0- REMETENTE

NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
WUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO

ADOS DO PRODUTO / SERVICOS

MACA DA PALETA BOVINO KG 02013000| 0102 0,00 0,00| 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,
00 Estaduais.
6 FILE FRANGO CONGELADO KG 02071422| 0102|5102 IKG 62,760 / 19,990 1.2564,57 /)\ 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,
00 Estaduais. P
0 COXA SOBRE COXA CONGELADA KG 02071422f 0102}5102 [KG 61,450 9,980 613,89 X 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,
Q0 Estaduais. <
3 LOMBO SUINO KG 02031100| 0102|5102 |G 24,430 20,990 51279 X" 0,00 0,00 0,00 0,00| o,00| 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,
00 Estaduais. -
2 ACEM BOVINO KG 02013000{ 0102|5102 [KG 42,780 /30,850 1.319,76 /( 0,00 0,00 0,00 0,00} o,00| 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,
00 Estaduais.
o COM RECURS% . P
RSSO NI COMPERE COMORGIAL
P@OCESIO Ne 0412027 WL ivi!
COMNVEN YFE EDERAL -
FON‘T E STADUAL f_]O/
;N AMUNICHPAL d
-~
A o3
ADOS ADICIONAIS )/ IO 353 &
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAQHISCA, . - - e -

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .

e ramay,

A

Rata: Ob /03 7 Q0as

L S R

INome
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& i
2 j Consultas - Emissédo de comprovantes

G3372607590915021
26/03/2025 08:25:59

EmpRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.59
8670308670 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800000020250325180533637212089
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$5.661,70
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/03/2025 - 15:47:07

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116
INSTITUICAO: 79652122 COOP SICREDI ALTANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 00000000000000481548
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$18,88. O valor definitiveo

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 15:47:08

DOCUMENTO: 032501
AUTENTICACAO SISBB: A.CFB.AD5.1E5.9A7.13E

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

SAC BB

0866 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 OQuvidoria.
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pOARIEEES
" sSLIEUBsgAicLAR'OLLO ENGENHARIA™
IOLLO BARRETOS ENGENHARIA LTDA
[ . P | RUA BOLIVIA, Nro 2132 - AMERICA
umauﬁ i CEP : 14783-197 - BARRETOS - SP
e Fone: (17)33234717 - email :FISCAL@DUTRAGESTORCONTABIL.COM.BR

Ins.Municipal: 890601002330 CNPJ: 60.917.523/0001-29 LE: 204.056.396.110
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Lot

Data e horario da impressao || Data do Servico || Situagsio da nota || Nimero de controle
25/03/2025 - 09:12:05 24/03/2025 Emitida || 2025/11503805 Nota Eletronica n°7 - série C
Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

§ Enderego: RUA 24, Nro 872 - CENTRO E = = E

E CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP T

o Emil: p@h.com =

5 CNP.J: 48.341.283/0001-61 Y

3 Inscrigdo Estadual: ISENTO e i

s - -
Local ch prestagédo do servico: GUAIRA-SP E

- cod.servigo: quantidade descrigdo do servigo

dédu 8o  aliquota

. 1° MEDICAO REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
: COMBATE DE INCENDIO DA SANTA CASA MUNICIPAL DE GUAIRA.
-PARCELA 1/4

o702 1 1 60.000,00 3%

. R$ 90.000,00 MAO DE OBRA
: R$ 60.000,00 MATERIAS (REFERENTE A NOTA DE SAIDA N°: 000.001 .264)

. TOTAL: R$ 150.000,00

: DEPOSITO:
{ BANCO 756 - SICOOB COCRED
G.: 3214 C/C.: 59.986-7 - SL BUSCARIOLLO BARRETOS ENGENHARIA LTDA

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE B;\RRETOS

NAO OPTAN'.I.'Ei
Estado de SAO PAULO

150.000,00]

90.000,00}: |
AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS

C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.609/0001-04 - hitps://barretos.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragio digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.
Nao tem valor como recibo.

2.700,00}"

!

2.700,00| |
| T 225000
—

4.500,00}-

9.900,00}:

128.175,00|"

Local da incidéncia do ISS: GUAIRA-SP Responsavel Recolhimento: Tomador

INFORMACOES COMPLEMENTARES )
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.

07.02(000000702) - EXECUGAO, POR ADMINISTRACAO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGAO CIVIL, HIDRAULICA OU ELETRICA E DE OUTRAS OBRAS S

Orcamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/4890 1 a2 9999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagac A5L1M9.B5E8F0.F3W2S1 com as
demais informacoes constante da nota. Codigo de Verificagao: EA2D74637

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.59
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0886000020250325185349018214761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$128.175,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/03/2025 - 15:54:01

PAGO PARA: Sl Buscariollo Barretos Engenharia L
CNPJ: 60.917.523/0001-29
CHAVE PIX: 66917523000129
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCTA: 3214 - CONTA: 00000000000000599867
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$16,00. O valor definitiveo
poderi ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 15:54:02

DOCUMENTO: 032502
AUTENTICACAO SISBB: C.1AB.1F6.5CF.83B.05D

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

SAC BB

8860 729 6722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transag8o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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AEWEBEMUS UE (SUPERMED CO|

M. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO HIHTNTIT i NF-e
2o -§
DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REGEBEDGR N°® 796152
LUt . UL | sEriE 21
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R M E D . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARU A, SP, 1-SAIDA 3525 0311 2060 9900 0441 5500 1000 7961 5212 1713 9673
CEP:07430350, Fone:11-4934-1 700
N° 796152 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135250795200154 26/03/2025 10:54:19
INSCRIGAOC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 26/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADAJSAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 26/03/2025 1.009,83
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE GALCULO DO ICMS _ IvaLor DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
1.009,83 181,78 0,00 0,00 1.009,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.009,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIFIO uF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESOLIQuIDO
13 CAIXA 138,25 138,25
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
copico DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | crop |UND. | auanT. V.UNIT. V.TOTAL BCIcMs | vicMs ViRl | é"- ALIP)
33165 [ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-CLA-
RITY. (Fornecedor: 4139, lote: 079, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/03/2025, Data Val: 31/03/
2027) 38089429 | ooo| s102]| cx 10 60,7750 607,75 607,75| 109,40 0,00 1800} 0,00
19244 |CLOREX ALCOOLICA 0,5% 1L C/12~VICPHAMA
(Fornecedor: 7744;. Lote: M39535, Qtde: 2
(Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/20-
28) 30039099 | ooo} s5102| cx 2 109,9400 219,88 219,88 39,58 0,00{ 1800[ 0,00
33703 |PULSEIRA ADULTO BRAMCA C/100-WILTEX
(Fornecedor: 67, Lote: H20240220, Qtde: 5
(Data Fab: 20/02/2024, Data Val: 20/02/20-
29) 39269090 | 200 5102| cx 5 36,4400 182,20 182,20f 32,80 000{ 1800| 0,00
M RECURSO \
PROCESSO N- 1412022 CONFERE COM GRIGINAL
CSONVENIO N° 04/2022 .
- FEDERAL
TONTE { ) L 19
ESTADUA C
{ Y MUNICHIPAL f]
DADQS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#R39V12 R36P18VL || #1
Pedido: 799759

- Empresa credenciada no Regime Es

 termos da Portaria CAT 116/2017

pecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

 Deposito no Bradesco -~ Ag:3398 Conta:2%357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,26

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.

(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

145/2023:

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

334




Consultas - Emissio de comprovantes

G3382708051048611
27/03/2025 08:32:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.39
8670308670 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250326194316309490580
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.009,83
TARIFA: R$9,99
DATA: 26/03/2025 -~ 16:54:51

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.899/0001-07
CHAVE PIX: 11206099080107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 00800060000000293571
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: 26/03/2025 - 16:54:53

DOCUMENTO: 032601
AUTENTICACAO SISBB: 9.F13.A94.1E6.302.D72

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08ee 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
8800 729 0088

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

——



24, 872 JARDIM PAULISTA GU.

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/035/%025 VALOR TOTAL: R$ 407,70 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA. ""I I |I " l“l " II " lll“l | II

(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.110.114
Série 001

S

(

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

]

- DANFE ‘
u Documento Auxiliar da Nof
_ _ Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 ° 3325 0331 3782 8800 0409 5500 1000 1101 1411 5191 5879
CENTRO - 27175-000 N*. 000.110.114 Consulta do autonticidad rtal naciomal da NF
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 1dade no portal nacional -e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
VENDA DE MERCADORIA 233250112996632 - 25/03/2025 14:19:37
ESCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF T
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME /RAZXO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE. GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/03/2025
{ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/03/2025 7
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA‘]
GUAIRA ) 1733327000 15:19:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc, 25/03/2025
Valor RS 407,70
CALCULO DO IMPOSTO
Ea».sa CALCICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS ST, ]v,\mn ICMS S.T. VALOR ICMS §.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
407,70 48.92 0.00 00 0.00 0,00 407.70
‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS IVALDR TOTAL IPI ]VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA j
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 407,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO YUF  YCNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIReLl| 0-Remetente 12.270.745/0004-00
(ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP116-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO raso LiQuiDo T
2 Volumes 4,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p?z%glgroo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR T, cpioye VALOR VALOR YALOR 220 g
35520 |DERMATROL A.G.E FR 160ML/TROL 33019010 | 000 | 6108 | UN 30  2,5900 71,70V 77,70 9,32 12,00
________ Lote: DMTPOS62 Ot: 30 Val: 12/09/26 __ |~ _ - _ S PN I _
9181 [ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ YV/IM/SC C/50 AMP 30049099 | 500 | 6108 | CX 4| 82,5000 330,00 330,00 39,60 I 12,00
IML***/UNIAO QUIMICA/D1 R+
Lote: 2503309 Qt: 4 Val: 31/01/27
________ ECLEE3A6C53-2A36-41E0-8029-DO03FCT07C53__ | o - _ — ) AU AN T
RECURSO
DA OREeS0 N 1412022
N® 04/2
CONYE { JFEDERAL
ESTADUAL
{ Y MUWMICH PAL
!
CONFERE COWCRIGHNAL
—/
DADOS ADICIONAIS _
[INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
APOIO 1189250
PD: 15189731 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2/2 | VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA :PDC#11892504APOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco: .
Valorsz‘l,yrox Tributos Federal: R$ 55,93 Estadual: RS 89,69 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONgn[aHl\dJDOR FINAL
Venda TSI
l(g{ﬁ.nf:Dmcc%do d: Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 24.47
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 3 36

Impresso em 25/03/2025 as 17:47:32

wwnw.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE I Do R
27/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.32.3s
8670308670 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250326194709438977566
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$497,70
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/63/2025 - 16:55:15

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 006000800 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/03/2025 - 16:55:16

DOCUMENTO: 932662 B )
AUTENTICACAO SISBB: 7.E1E.300.551.AAF.9EF

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
8800 729 0088

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

33+



unnrn_aac3U539468203000142550010000149871550584648.pdf

ﬁ@mmmmMMLmAmrmmwmsmWMWMMI&nAAo [ DATA DE RECEBIMENTO J NF-e
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. DESTINATARIO VIR TOTALNOTA N° 14587
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA[ RS 520,00 SERIE 1

:n-----n-w---n-m:u-----n.--sn-nwuan'uannn nnnnnnnn

I

3525 0339 4682 0300 0142 5500 1000 0149 8715 5058 4648 ]

[ )

DANFE (
JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA, | Pocvmento Auxiliar da Nota |||”||’|
.

Hiscal Hetrdnica

RUA LUIZ VANZEFIA, 1486 - JARDIM °1' f‘;"."d':‘
RENASCENCA - Mirassol, SP - CEFP ; o

15130644 - Fone : 1721223138 N“: 14987 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.x/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 J
 NATUREZA DA OPERACAD PROTOOOLODE AUTORIZACAO DE USO
5101 VENDA DE PRODUCAODO ESTABELECIMENTO (DENTRO DO ES 135250798329707 26/03/2025 15:36:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIR, NPy
451144893112 39.468.203/0001-42
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/ONPY DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2025
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R 24,872, 24,872 JARDIM PAULISTA 14790000 | 26/032025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327060 SP 15:35:00
FATURA/DUPLICATA
ﬁat n°:14726 / Valor Orig, : 520,00/ Valor Liq. : 520,00 Dup. n°: 001 ,Venc.: 23/04/2025 » Valor:520,00 T
CALCULO DOIMPOSTO
BASE DECALCULO DO IOMS VALORDOIOMS BASE DE CALCULO DO IOMS ST VALORDOIQMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
520,00 93,60 0,00 0,00 520,00
VALORDOFRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRASDESPESAS VALOR DO IPT [ VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOOIAL FRETE POR CONTA €60(GO ANTT PLACA DO VEKCULD UF CNPI/CPF
bﬁMPRl«SA BRASILFIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS l 0 - Remetente 1 34.028.316/1005-90
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA QUINTINO BOCAIUVA, 2290 MIRASSOL Sp 451078190112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO
1 CAIXA JCARE 4,400 4,400
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICDS

| — DESCRIGAO DOSPRODUTOS NOMISH | ST |crop{UND| @rD | ([RR | pesc | VIR Ipciqu rass | ViRIPr|ALIO ADL,JIQ,
CAMPOGRURG(I)PLASTICDQOQ/{XIZOQVIFSI‘E“L-ANVISA
l 21036 82305950008 L : A25004 Val : 06/032029 90183119] 000 { 510t { UN 400,00 1,300 0,000; 520,000 520,00 93,600 0,000{18,000 0,@
URSO
COM REC 022 ON "W ORI

PA%%ESSO N 145%322 : C FERE COM CR‘G‘NAL

EORVENIO SEERAL.

FONTE ( J e TADUAL £

( MUNIGIPAL G

CALQULO DOTSSON i
E«saudommaml. Hmnwmnossmvxoos j@s&mc&wwmmorq ]KAIORDOI&GQN 7
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
Pedido via cotacao apoio 1189226

Val Aprox Tritatos RS 69,94 (13,45%) Federal ¢ RS 62,40 (12,00%) Estadil - Fonte: IRPT

SIGE Qoud Emissor Fiscal - ‘waawsigecloud.com. br

of 1 26/03/2025, 16:06



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
27/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.39
8670308670 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 228-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250326194739504603743
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$520,00
TARIFA: R$5,14
DATA: 26/03/2025 - 16:55:27

PAGO PARA: Jelivi Care Ind

CNPJ: 39.468.203/0001-42

CHAVE PIX: 39468203000142

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000085994219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$19,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 032603
AUTENTICACAO SISBB: 4.FE1.B5A.8DB.8B5.600

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

DANFE
Documento Auxiliar da
¢ Nota Fiscal Eletronica
,,pm!mc,ug” mﬁno&w@;m 0 - Entrada
mzz a;v&x;: EPED . CRANEIA 2P H 1 - Salida
3 OG5 W ERSCRST. F22.053 532118
TOU 17 IIEIEES-FA X7 IINLERT N° 000016117 FL.1/2 CHAVEDEACESSO
RS, W R 400 D
= St SERE1 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0161 1710 0171 9544
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de autenficidade no portal nactonal dz NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Tnse. Estadual Subst. Tributirio | CNFJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135250647285392 11/03/2025 16:14:13
DESTINATARIO/REMETENTE.
Gme 7 TPF7CRPT [ Dt & Eissis |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435  |48.341.283/0001-61 11/03/2025
En 7 Bairro / Distito CEP Data da Saida
RUA 24 N° 872 / CENTRO ! 14790-000 11/032025 ~
Municipio Tone 7 Fax TF R a——
GUAIRA (17) 3332-7000 sP |- 15:58:37
"FATURA 7 N
1 166240 /31/03/2025
CALCULO DO IMPOSTO _
ase o Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substitnigao | Valor do ICMS Substiuigio Valor total dos Prodntos
***,***,** ***,***.** ***,*i*,** ***,***.** t**,***,**
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP] Valor total da Nota
***,***’i* *'***'***. *’***’***' ***,***.** ***,***’**
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razio Social Frefe por Contx Placadovelcalo | UF | CNPI7CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Mumicipio Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca mmeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE 07041000 [0/41 {5929 |UN 10 7.99 79,90 0,00 000 . 000 "0
3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/41. |5929 [UN 30|~ 4% 149,70~ 0,00 0,00 0,00 0
33077 MELAO AMARELO DEL EDENKG  [08071900 [0/41 |5929 IKG 1022] ~ 69 71,43 0,00 0,00 0,00 I
34944 ABOBORA.ITALIANAKG 07102900 {0/41 |5929 |KG 603~ 4719 2887~ 0,00 0,00 0,00, 0
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO  [04072100 {0741 {5929 JUN sl -7 249 12495~ 0,00 0,00 0,00 0
A GRANEL C/30 RF-8
5845 MANGA PALMER KG 08045020 Jor41 {5929 {KG 10485{ 7 19 83,7711~ 0,00 0,00 0,00 0
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/41  [5929 [KG 5,66 2,79 1578, 0,00 0,00 0,00 [
6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 |0/41 [5929 |KG 8,015|_— 8% 72,04~ 0,00 0,00 0,00 0
6057 CENOURAKG 07061000 jo/41  [5929 {RG 10,025 3,99 40,00~ 0,00 0,00 0,00 0
6064 BETERRABA 07061000 {041 5929 [KG 501]_— 299 1497 0,00 0,00 0,00 0
6071 PEPINO JAPONES KG 07670000 [0/41 |5929 |KG 5147 59 30,78].~ _ 0,00 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300{0/41 |5929 |KG 8,729 2,69 2348|.~ 0,00 0,00 0,00 0
6156 CHUCHU KG 070999900141 |5929 |KG 72350~ 4559 33,20 0,00 0,00 0,00 0
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 /0/41 [5929 {KG 19739~ 499 98,50|—" 0,00 0,00 0,00 0
6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 {041 {5929 [KG 667~ 1% 5328 0,00 0,00 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 [0/41 [5929 |KG 18,69~ 3,9 74,56~ 0,00 0,00 0,00 0
6248 MARACUJA KILO 08109015 [o/41  [5929 IKG 7283~ 99 72,22 0,00 0,00 0,00 0
6255 QUIABO KG 07099990 {0741 }5929 [KG 5917 8% 53,127 0,00 0,00 0,00 0
6203 LIMAO KILO 08055000{0/41 |5929 {KG 4065~ 2.9 12,15~ 0,00 0,00 0,00 0
6330 BATATA DOCEKG 07142000 [0/41 {5929 [KG 5305 29 1585~ 0,00 0,00 0,00, 0
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 {0/41 {5929 |KG 10,4 39 40461~ 0,00 0,00 0,00 0
CALCULO DO ISSQN ]
Inscrigio Municipat Valor total dos Servigos Tk hkk ek | culo do dkdk ke Ak IValordoISSQN Hkde kdek Ak
DADOS ADICIONAIS
Tuformagfes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 4174, ST TS e -
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 31/03/2025 . LANCADO
BOLETO BANCARIO S
‘Data: /M 103 ] 2025
ome:
224s3 —illo3 L\
Deseaolvido por STt Sistemas - worw s com b STW BR824 06—
“Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA. LTDA os produtos da Nota Fiscal indicads o lage '“g”*"
Fmiss#io:11/03/2025 Total R$  1.662,40 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA d A 000016117
Data de Recebimento Identificaclo e assinatura do Recebedor Nutrl : .
CR SERIE 1




DANFE

. Documento Awdliar da
! Nota Fiscal Eletrbnica
LUPTRMERCADS MSTIAID OF GUAIRA LTOR 0 - Entrada
T i [y opoot
T2 Intosee san rsmnass: 0[N0 000016117 FL.2/2
s ' = e SERIE 1 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0161 1710 0171 9544
OPERACAO REG.EM ECK o s gl ot e A ot
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTgoRIZA?;%noaIDE Uso e
322011587118 56.927.023/0001-09 135250647285392 11/03/2025 16:14:13
DESTINATARIO/REMETENTE
[Nomme / Razio Social TPF7CNPT— PPEOG e pa——
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 11/03/2025
T Bairo / Distrio CEP Data da Saida
RUA 24 N° 872 CENTRO 14790-000 11/03/2025
Mumicipio Fone 7 Fax OF RGO ———
GUAIRA (17) 3332-7000 sP |- 15:58:37
FATURA
1 166240 31/03/2025
CALCULO DO IMPOSTO
856 o Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substitiigo | Valor do ICMS Substiuigio Valor fotal dos Produtos
0,00 6,00 0,00 0,00 1.662,40 |
Valor do Frete Velor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 1.662,40
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["Nome 7 Razio Social Frete por Conta: Placa do veicalo OF | CNPI7TCPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) : -
Fnderego Municipio UF | Tnscrigao Estadual
Quantidade Marca Ntmeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

) 399 0,00 0,00 0,00 ol
VERDURA FOLHA 84198999 [0/41 UN 6|~ 1% 4794~ 000 0,00 0,00 0
MILHO VERDE 20058000 [0/41 UN 5~ 899 4495~ " 0,00 0,00, 0,00 [
ACELGA 07049600 J0/41 KG 2,148~ 899 19317 0,00 0,00 0,00 [i
ALHO TOTAL A GRANEL KG. 07032090 {0741 KG 506].~ 2990 151,20 0,00 0,00 0,00 0
MACA NACIONAL RF. 000001090 08081000 [0/41 KG 9,985 12,99 129,70 0,00 0,00 0,00 0
RECURSC ,
PAGO COM == o622 CON Vi ORIGIN
O N1 /
E'Z,O\SE:%?O N 0412022 FERE COM Om(ﬁNAL
FONTE ( JFEDERAL :
STADUAL /e
¢ N MUNICIPAL 3
CALCULO DO ISSQN
IInscxiq!oMnnicipal lValortotaldosSemyos Base de Caleulo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS .
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 4174,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 31/03/2025
BOLETO BANCARIO
ERP 8'24'06 Ly IRES RSO I UYEOTIRRRIERIERA MRS R IR TR RIS IS
O DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal fndicada ao lado. NF-¢
Enriss%0:11/03/2025 Totat RS  1,662,40 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000016 117
Data de Recebimento Identificagdio ¢ assinatara do Recebedor SE 1




NLLLIDV UV TAUADUDUNR

341-7 l

W) Banco ltat S.A. 34191.57007 04158.411332 31805.680001 9 10370000166240
. Vencimento

Ldcal de pagamento: Pague pelo aplicativo, intermnet ou em agéncias e correspondentes. 31/03/2025

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  [Nim. do documento Espécie Doc. |Aceite  [Data Processamento [Nosso Numero
11/03/2025 16117 DMI N 11/03/2025 157 /00041584 - 1
[Uso do Banco Carteira Fspécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ . 1.662,40
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer déivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO., (-) Descontos/Abatimento
[APOS 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:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

IEY) Banco Itat S.A. | 341-7 |

34191.57007 04158.411332 31805.680001 9 10370000166240

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

[Vencimento

31/03/2025

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

Agéncia/Codigo Beneficiario
1333/18056-8

Data do documento  [Num. do documento [Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento Nosso Ntumero
11/03/2025 16117 DMI N 11/03/2025 157 /00041584 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.662,40

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer diivida sobre este boleto contate o 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/CPFE:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficidrio final _
l
|
|

Ficha de Compensac¢io

Autenticagdo mecanica




Consuitas - Emisséo de comprovantes

(G3330108272127431
01/04/2025 08:30:58

01/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - ©@8:30:58
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191576070415841133231805680001910370000166240
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: 48.341.283/60001-61

NR. DOCUMENTO 33.101
DATA DE VENCIMENTO 31/63/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.662,40
VALOR COBRADO 1.662,49
NR.AUTENTICACAO D.9A3.79A.518.8F4.BD2

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0809 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.

343



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/02/2
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaira-SP

NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
025 VALOR TOTAL: R$ 3.579,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

{ NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.015.468
] Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. 0- ENTRADA
AV GENERAL CARNEIRO, 2243 1-SADA 1| [CHAVEDEACESSO
VILA LUCY - 18043-004
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533429770 N°. 000.015.468 3525 0202 7864 3600 1')7.79 5500 1000 01511 6819 8074 4729
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 q
VENDA DE MERCADORIA 135250539383347 - 27/02/2025 14:13:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ ]
798699894114 02.786.436/0007-79
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL {CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO h
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/02/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-0600 27/02/2025
[MUNICiP!O UF FONE / FAX JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA '
Guaira L SP 1733327000 14:13:19
FATURA /DUPLICATA
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS 1VALOR DO ICMS 13;,55 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
3.579,00 644,22 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 41,34 3.579.00
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO | DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALTPI _ |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, 00 190,39 3.579.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
Sp 647598751114
QUANTIDADE ]ESPECIE [MARCA NUMERACAO Eﬁso BRUTO PESO LIQUIDO —]
[ 8 CX 48.000] 48,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VAOR | VALOR Bl'gﬁ’gc VALOR | vaLOr ?(I:"x&Qs ALIQ. IPI
.. 1838  DIBENISHPEBIOOOML _____________ 121069090 100_| 5102 |[UND] __ 40,0000 63,0000 2.520,00] 252000 45360/ 11800 ____
| --2121 _ |LINHAHUMPROTINAWHEY -300G_____________|21069030] 000_| 5102 |UND| ___5,0000 107,0000] 53500 33500 _ 9630 118,00 ____
______ 972 ____|EQUIPQ ENTERAL SMARTFRESENIUS 90189099 100 | 5102 {UND| __ 40,0000| _ 13,1000 _ 524,00 52400 _ 9432] ~~ 11800 ____
URSCO
pAGO COM R az022
PROCESSO Lo gay2022
CONVEN! ERAL
EONRTE ) E ADUAL
v MUN! (@A) PAL
s s B PSR
CONFERE COM ORIGHAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Solicitado por Graziely via e-mail, digitado por Silmara. % q L\

Impresso em 01/04/2025 as 16:20:36

Gerado em www.fsist.com.br



Local de Pagamento

033 -7

Comprovante de Entrega

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/03/2025
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA .| AgbncialCédigo do Cedents
AV. GENERAL CARNEIRO - 2243 CNPJ: 02.786.436/0007-79 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento .| Espécie de Documento Acsite Data Processamento Nosso Nimero
27/02/2025 15468_P1 * DM N 27/02/2025 3300038036960
Uso do Banco Cartsira - Moeda Quantidade | valor Valor do Documento
5 ) 3.579,00
ACBESCIMO POR DIA DE ATRASO: Rs 0'05 RECEBEMOS ASD REEZPLEAC:CAQ;?IgF:SEEIAOﬁE)':;EULO ACIMA
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE
N3o sera aceito pagamento via depésito bancirio. ;.
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. LocAL T DRIA
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

& Santander

033 -7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Data ds Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/03/2025
Beneficisrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgéncialCodigo do Cedents
AV. GENERAL CARNEIRO -2243 CNPJ: 02.786.436/0007-79 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Acsite Data Processamento Nosso Numero
27/02/2025 15468_P1 DM N 27/02/2025 3300038036960
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | valor Valor do Documento
5 3.579,00
- (-) Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40 ()0uts dedugios
N&o sera aceito pagamento via depésito bancario. () Mora/Muita
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimas
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - §72 ’
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA
Aﬁtanﬂcagﬁo Mecénica

337

03399.86291 51033.000384 03696.001019 4 10350000357900

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/03/2025
Beneficidrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Aghneia/Cédigo do Cedenta
AV. GENERAL CARNEIRO - 2243 CNPJ: 02.786.436/0007-79 00004 / 8629510
Data Documento NGmero do D: ie de D 1o Acsite Data Processamento Nosso Numero
27/02/2025 15468_P1 DM N 27/02/2025 3300038036960
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 3.579,00
’ () Desconto/Abatimento 0.00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 T L
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Nio sera aceito pagamento via depésito bancério. (*) Mora/Muita
Sr. caixa apds 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

i

|

LR

WA R

Fl_;:hadef‘ p ~A Cai ani
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el/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:30:58
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300038493696001019410350000357900
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 33.102
DATA DE VENCIMENTO 29/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/e3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.579,00
VALOR COBRADO 3.579,00
NR.AUTENTICACAO ' 8.8F9.24C.A00.6F3.6D5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9888 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

34¢



NFS-0 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Péagina 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
3855
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
3959Q3UQuU
Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
18/02/2025 as 11:30:35

Chave de Acesso
1559621F0TMOKR2L XF45XGO2NHBRNTSS

Para certificaciio da autenticidade acesse

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municfplo de Incidéncia do ISS Localda Pnsstagéo-

Exigfvel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/02/2025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

1-Sim 2 -Niio Microemprasirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
ublic/consulta/autenticidade, menu
consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/I = ip

17.802.921/0001-70 322.036.757.111 109831022 000768366 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME
Logradouro Complemento Bairro

Av. 19, 312 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)98625-3980

thde. ‘Un.

b i
Medida Descrigio

CPF/CNPJ/Documento RG/ ¢ ¢ Nome/Razéio 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 - SP 3517406

Vir. Unlﬁrlo Toﬁl
200,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (REQUISIGAO DO SETOR) 3,3200 R$ 664,00
150,00 UN IMPRESSO GRAFICO (PAGIENTE - SORO FISIOLOGICO) 24700 RS 370,50
200,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (PEDIDO DE EXAME) 5,5400 R$ 1.108,00
50,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (DEVOLUGAO) 6,4000 R$ 320,00
50,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (PACIENTE/GH) 7,6600 R$ 383,00
50,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (RECEITUARIO) 7,4000 R$ 370,00
50,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (PACIENTE / CNES PROFISSIONAL) 76600 R$ 383,00
50,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (CLINICA MEDICA E CLINICA GIRURGICA) 14,5400 R$ 727,00
20,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (GUIA DE REFERENCIA) 17,0000 R$ 340,00
50,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (ANOTACAO DE ENFERMAGEM) 17,8000 R$ 890,00
30,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (EVOLUGAO CLINICA) 18,8300 R$ 564,90
20,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (CHECK-LIST) 17,0000 R$ 340,00
15,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (ACOMPANHAMENTO NO PRE) 20,6700 R$ 310,05
20,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (TRIAGEM NUTRICIONAL) 17,0000 R$ 340,00
20,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (DIARIA NUTRIGAO) 17,0000 R$ 340,00
3.000,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (ENVELOPOES OFICIO BRANCO) 0,2300 R$ 690,00
7,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (ETIQUETAS) 10,0000 R$ 70,00

.

CONFERE Gy URi

RECURSO fi
EQGQ%ECSOS% N© AIZ022 IKTI%L
CONVENIO N°© 04/2022

EONTE ( JFEDERAL

PAGAMENTO PARCIALNO

ESTADUAL
¢ ) MUNICIPAL

—/

O

VALORDER§_2.33¢ 81

¥



NFS-6 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
3855
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 3sseasuau
Data e Hora de Emissio da NFS-e
18/02/2025 as 11:30:35
% S5 2 S = Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incldéncia do 1SS Local da Prestagéo 1559621F01MOKR2LXF45XG02NHBRNTS8
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Campeténcia
18/02/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
hittp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ d de, menu
1-8im 2 -Nao Mi presirio o Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento cansultas e Informe os

CPF/CNPJ RGl/inscrigiio Estadual  inscrigio Municipal

17.802.921/0001-70 322.036.757.111 109831022 000768366  CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME
Logradouro Complemento Baimo

Av. 19, 312 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)99625-3980

CF;l;/CﬁPJIP ) v inscricgio ;uni;pal Nome/Razio Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairmo

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

T

L;:: 116/2003: 13.b3 ' ‘ T iq Atividad pi Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Fotog e fia, copia, rep - gem e cong... 2,01% 0000130000003
Valor Total dos Servigos D ) ir dicionad Dedugdes Base Célcuio Base de Céiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.210,45 ~ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.210,45 RS 165,03 2 -N&@o R$ 0,00

PIS COFINS INSS "~ RRRF csiL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.210,45 Val. Aprox. Tributos: Federat (13,45%) R$1.104,31 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) R$336,63

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3865 E CAODIGO DE VERIFICACAO 3869Q3UQU.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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Beneficidrio

r Autentica¢8io mecénica

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 x-
19 312 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO :
GUAIRA - SP 14790-000 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 31/03/2025 Juros 0,07%/dia 18/02/2025
A partir 31/03/2025 multa de 2,00% Coop Contr/Céd. Beneficiario
Néo conceder desconto. 3188/1872184
Nosso Nimero Bl
170-2
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3855-02
Enderego
RUA 24 N° 872
Bairro / Distrito
| CENTRO
Municipio UF CEP
GUAIRA SP 14790-000
Mensagem Pagador
- Recibo do pagador —_—

75691.31886 01187.218407 00017.020025 8 10360000273681

L

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario |
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184
Data do documento [ N documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
18/02/2025 3855-02 NF S 18/02/2025 170-2
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 2.736,81
trucées (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 31/03/2025 Juros 0,07%/dia
A partir 31/03/2025 muita de 2,00%
N#o conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 N° 872
CENTRO
GUAIRA - SP

Beneficidrio Final GRAFICA GUAIRA IMPRESS

48.341.283/0001-61

14790-000

17.802.921/0001-70

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
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e1/e4/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 08:30:58
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BANCO SICOOB S.A.
75691318866118721840766017029025810360000273681
BENEFICIARIO:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

NOME FANTASIA:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

CNPJ: 17.802.921/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

CNPJ: 17.802.921/0001-70

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 33.103
DATA DE VENCIMENTO 30/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/03/2625
VALOR DO DOCUMENTO 2.736,81
VALOR COBRADO 2.736,81
NR.AUTENTICACAO 0.EB9.88E.EF7.2BA.69C

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
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recebemos os servigos constantes na NFS-e de ndmero 3173, emitida por IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CPF/CNPJ 51.577.256/0001-05
Data

Identificacdo e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor: -

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Nota Fiscal Eletronica de Prestaciio de Servigos - NFS-e
Identificador

8327 0704 17 3247 1705 1577 252 0250 4

i
i

MR AR

Nimero do RPS Nadmero da Nota

3173

3183-RPS
Data da Emissdo da Nota

S

07/04/2025 17:32

6545

i
1

Data do Fato Gerador

07/04/2025

Cddigo de Verificagdo
8327070425173247170515772562025047396545 |

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: IMEX MEDICAL

Nome/Razéo Social: IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CPF/CNPJ: 51.577.256/0001-05  Inscrigio Municipal: 9070703

Enderego: DAS EMBAUBAS Nimero: 601 Bairro: FAZENDA SANTO ANTONIO CEP: 88.104-561

Inscricdo Estadual: 262.438.763
Telefone: (48) 3251-8800

Celular-. . ...

Complemento: '
Municipio: Sdo José UF: Santa Catarina
E-mail: CONTABILIDADE @IMEXMEDICALGROUP.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS. DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 } Inscrigao Municipal:
Enderego: Rua R 24 Nimero: 872 Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14790000
Complemento:
Municipio: Guaira SR . UF: sP Pais: Brasil
| E-mail: compras@santadéguaira.com.br B . Telefone: ' " Celular:’
‘ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .
Valor do Servigo  Base de Calculo (%) 1SS

Verificacao e Diagnostico via Acesso Remoto - Equip: Detector de Raios-X Imex 1.082,00 1.082,00 2,0000% 21,84

Mars 1417V SN HV302010T0901200007

RETENCOES FEDERAIS
INSS IR

R$ 0,00 R$ 0,00
Valor liquido = R$ 1.092,00

CSLL
R$ 0,00

PIS/PASEP COFINS
. R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.092,00
Cddigos dos servigos:

1401 - Lubrificacdo, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutencsio e coris'eri/ai;éo de méquiﬁas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). -

Outras Retengbes
R$ 0,00

Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Deducdes(R$) Base de Calculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.092,00 21,84
OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da Operagéo: Tributada Integralmente

Situagao Tributaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: Sdo0 José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o tiltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengio/substituigio.
Contribuinte enquadrado como Homologado

Valor aproximado dos tributos: Federal R$146,87 (13,45%), Estadual R$0,00
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT .
Observagdes: Recepcionando a NF, verifique se toda a tributacao atende as suas especificacoes, apos 5 dias de sua Lo .
emissao hao poderemos cancela-la - Dec 3482/2014 - Secao VI art 28. Prop 280A.25/ Contato Eliezer/ OS 210041:- | e

Autenticidade
{0,00%), Municipal R$51,21 (4,69%),

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 14/2022

CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( »’FEDERAL

ESTADUAL

¢ RATNCIPAL

CONFERE COM ORIGiNAL
£
K¢

351



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e4/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.58
8670308670 6601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0060000020250331123134274097606
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.092,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 31/03/2025 - 12:01:49

PAGO PARA: Imex Medical Group
CNPJ: 51.577.256/6001-05
CHAVE PIX: 51577256000105
INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7858 - CONTA: 00080000060000453108
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 BBDP].

Notificacao enviada em: 31/03/2025 - 12:01:52

DOCUMENTO: 33104
AUTENTICACAQ SISBB: E.AF1.124.1BD.4A8.6D7

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
2820 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/QU SER
ABAIXO. EMISSAO: 01/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.395,90 DESTINATARI

VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

} N°. 000.605.751

Série 001

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

MED CENTER COMERCIAL LTDA
ROD BR 459, 0 - SN KM 99
SANTA EDWIGES - 37552-484
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA @

1-SAIDA

N°. 000.605.751
Série 001
Folha 1/1

s —y

TR

CHAVE DE ACESSO
3125 0400 8749 2900 0140 5500

1000 6057 5111 0387 6616

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
YENDA NAQ CONTRIBUINTE - 6108 131256566797407 - 01/04/2025 19:12:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPI /CPF DATA DA EMISSAO 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA l
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 02/04/2025
[MUNICiPIO UF JFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA J_Sp 1733327600 19:12:34
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/04/2025
Valor R$ 1.395,90
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]
1.395.90 112,07 0,00 0.00 0,00 0, 00 0, 00 10,21 1.395.90
VALOR DO FRETE ] 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 0.00 106.62 0. 00 47,01 1.395.,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E\IOME /RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTOQ CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SpP 671495090114
QUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERACAO jPESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) ) 644653 4.020 4,020
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copiGo PrODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | VALOR BT | VALOR VALOR fé‘l&% ALIQ. 1PT
1672400 AGULHA ESPINAL (RAQUD) 27GX 3 1/2 90183219 | 200 | 6108 | CV 6,0000/ 115,5000 693,00 693,00 27,72 4,00
20240602/FAB.01/06/24/VAL.01/06/29 C/ 25 UN
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=13,30%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=64,45 vICMSUFRemet=0,00
|~ 926400~ [ELETRODO P/MONIT ADULTO/INFANTIL MP40 ~~ "] 90181990 | 700 | 6108 | PC [ 60,0000 11,7150 70,90 702,90 " 843s| " 12,00 "
092024/FAB.20/09/24/VAL.19/09/27 C/ 50 UN
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=42,17 vVICMSUFRemet=0,00
ECURSO
PASO COM RECLES2
PROCES N© 0412022
CONVEN 1O AL
= ; YWEDER
} MUN ICIPAL
5 Ttz
CONFERE COM ORIGHAL
/P/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: CARTEIRA - ID 1192987 - Pedido: 644653 - Volume M3: 0,032922 - Rota: 8 - FAVOR CONFERIR APENAS OS
VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO A'IO DA
ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 644653 Email do Destinatario:
financeiro@santacasadeguaira.com.br .
Inf. fisco: Alig. de 13,3% conforme inciso XV e XIX do art. 54 da RICMS/SP - Valor ICMS UF Destino RS$: 106,62 ]
CUBAGEM: 0.032922 3; 3

Impresso em 10/04/2025 as 10:48:43

Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

el/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.58

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0880000020250331194116796028891
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.395,90
TARIFA: R$0,00
PATA: 31/03/2025 - 17:00:40

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-49
INSTITUICAO: 00600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 00020000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 31/03/2025 - 17:00:41

DOCUMENTO: 033105
AUTENTICACAO SISBB: 0.BEC.593.580.B11.0A5

Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722 )

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.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0l1/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.58

8670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
. AGENCTA: 8679-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EGD00000020250331194211850672147
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.117,99
TARIFA: R$10,00
DATA: 31/03/2025 - 17:01:10

PAGO PARA: Sameh Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 25.031.668/0001-27
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0587 - CONTA: 900000000000001388460
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 31/03/2025 - 17:01:13

DOCUMENTO: 033166
AUTENTICACAO SISBB: 4.15E.3DE.D6E.A47.AF0

Central de Atendimento BB
4904 ev01l
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 0888

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

O



RECEBEMOS DE C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAQ: 01/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.654,04 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM
PAULISTA GUAIRA-SP ° 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° ,01,'566'53 4
Série 003
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE i Y
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
C.B.S. MEDICO CIENTIFICALTDA | .
RUA PALMORINO MONACO, 630 1-SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
BRAS - 03043-000
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 551133472700 N°. 001.566.534 3525 0448 7916 8500 91'68 5500 3001 566? 3412 6241 6561
Série 003 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 MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135250853497485 - 01/04/2025 12:39:28
[riscmcixo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF YDATA DA EMISSAO T
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 01/04/2025
{MUNICIPIO UF FONE / FAX ENSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 J 12:39:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 01/04/2025
Valor R$ 4.654.04
CALCULO DO IMPOSTO
lBASE DE CALC. DO ICMS J'VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VADOR DOICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS
4.654.04 837,73 0,00 0, 00 0, 00 0,00 0,00 1.89 4.654.04
[ELOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST._ |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Lv. TOTAL DA NOTA
0, 00 0, 00 0. 00 0,00 0. 00 0.00 0, 00 8.73 4.654.04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF j
EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA. (0) Emitente 53.237.962/0001-25
EDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV.PAPA JOAO PAULO, 1745 GUARULHOS SP 336302826115
ﬁUANTIDADE Fsmécm JMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 CAIXA(S) 137.030_ 131.410
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QUANT | VALOR | VALOR BOoC | VALOR VALOR fé‘&% ALQ.TPI
008454 FILTRO BACTERIANO VIRAL HMEF C/TRAQUEIA 90192010 [ 000 | 5102 | UN 30,0000 4,6680| 140,04] 140,04 25,21 18,00
- (ADULTO YOUMIDITY LOTE: 6902 DT VAL:29/02/28 _ | | | | | " | | "0 L ™ I DR
011248 [LUVA PROCEDIMENTO POWDER FREE M MEDIX (/100 20151200 | 200 | 3102 1 6% 200,0000( 22,5700| 4.514,00] 4.514,00 812,52 18,00
oo [(ADIOTE SPO-SRMGAMDT VAL a8/122 1 bl T T T T I R
M RECURSO
g%%%ECS%C N° 14/2022
CONVEMNIO N° 04.!%@22
FONTE { JFEDERAL
o ESTADUAL
€Y MLINICIPAL
ORI A R
CONFERE COM URIGINAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
2 ibuinte: APOIO 1192987 VOLUME(S): 0001744483/0001744750/ **Cubagem: 0.45564 PV: 848251%* Forma de
;Iar;;a%);x?ol?%?ANTAMENTO DE CLIENT}(ES)BASE DE CALCULO PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEI
N°7698/2021 ME Email do Destinatario: COMPRAS@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
.infb
xmnfu%),sscs;v :XHTE;\ICAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itau (341) Agencia: 0072 C/C: 670664 - CBS Medico CNPJ
48791.685/0001-68 3 S}

Impresso em 10/04/2025 as 10:45:51 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.30.58

8670308670 o1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

D: E00e0e00020250331194725966168195
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.654,04
TARIFA: - R$10,00
DATA: 31/03/2025 - 17:01:50

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

PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica Ltda
CNPJ: 48.791.685/0001-68
INSTITUICAO: 686701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0072 - CONTA: 90000600000800670664
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 31/63/2025 - 17:01:53

DOCUMENTO: @33107
AUTENTICACAO SISBB: 9.8AB.F(9.713.653.6D2

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.

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