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MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO/2025 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
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ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 490.743,71 
DATA DO RECEBIMENTO: 10/03/2025 
REFERÊNCIA 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 PRÓXIMO MÊS: R$ 821.612,27 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de abril de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022 - ESTADUAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO/2025
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 490.743,71 

DATA VALORES (R$)
28/02/2025 R$1.050.350,30

10/03/2025 R$490.743,71

R$490.743,71

R$0,00

R$1.746,92

R$1.542.840,93

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

06/03/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 43.777,46R$                               

06/03/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12.258,51R$                               

06/03/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 61.071,01R$                               

06/03/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16.668,81R$                               
06/03/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 64.537,84R$                               

06/03/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17.111,80R$                               

06/03/2025 NF nº 000.128.408 - PARCIAL PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.174,50R$                                 

07/03/2025 HOLERITE SALÁRIOS COMP. 02/2025 RECURSOS HUMANOS 89.836,67R$                               

07/03/2025 NF nº 595 IT SOLUÇÕES LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.355,00R$                                 

07/03/2025 NF nº 000.095.458 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.373,04R$                                 

07/03/2025 NF nº 000.101.597 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 5.318,58R$                                 

07/03/2025 NF nº 000.600.683 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 1.667,80R$                                 

07/03/2025 NF nº 000.078.291 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 473,60R$                                     

07/03/2025 NF nº 000.075.544 PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.440,00R$                                 

07/03/2025 NF nº 000.330.901 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 684,40R$                                     

10/03/2025 NF nº 000.015.984 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.513,15R$                                 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE TABELA SUS PAULISTA REF. DEZEMBRO/2024 - 10° ADITIVO

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     



10/03/2025 NF nº 000.015.985 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.135,38R$                                 

10/03/2025 NF nº 000.146.092 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.002,48R$                                 

10/03/2025 NF nº 000.017.385 PH7 COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE PROD. PARA DIAG. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 449,20R$                                     

10/03/2025 FATURA nº DL311 PH7 COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE PROD. PARA DIAG. LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 800,00R$                                     

10/03/2025 NF nº 000.002.871 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 690,00R$                                     

11/03/2025 NF nº 000.017.927 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.292,07R$                                 

11/03/2025 NF nº 559 DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                               

11/03/2025 NF nº 454 CENTER PÃO COMERCIO DE PÃES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.107,86R$                                 

11/03/2025 NF nº 182 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 4.929,42R$                                 

11/03/2025 NF nº 000.787.971 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.307,28R$                                 

12/03/2025 NF nº 000.016.003 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.709,26R$                                 

12/03/2025 NF nº 000.150.019 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 770,00R$                                     

12/03/2025 NF nº 000.017.944 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 5.212,22R$                                 

12/03/2025 NF nº 000.008.977 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 675,00R$                                     

12/03/2025 NF nº 000.025.165 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                 

12/03/2025 NF nº 000.016.000 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 98,43R$                                       

12/03/2025 NF nº 000.018.148 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.378,48R$                                 

12/03/2025 NF nº 000.031.517 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 9.632,50R$                                 

12/03/2025 NF nº 000.017.589 MEDILAR IMP. DISTRIB. DE PRODUTOS MÉDICOS HOSP. S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 924,00R$                                     

12/03/2025 NF nº 000.150.196 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 933,00R$                                     

12/03/2025 NF nº 000.150.226 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 92,00R$                                       

12/03/2025 NF nº 000.150.269 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 211,54R$                                     

12/03/2025 NF nº 000.128.862 - PARCIAL PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.174,50R$                                 

12/03/2025 NF nº 000.025.196 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 774,00R$                                     

12/03/2025 NF nº 000.036.318 ALPHARAD IND. COM. IMP. E EXP. DE PROD. HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.300,00R$                                 

12/03/2025 NF nº 000.016.023 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 929,01R$                                     

12/03/2025 NF nº 000.214.248 FUTURA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 531,78R$                                     

12/03/2025 NF nº 27686 CENTERLAB AMBIENTAL LABORATÓRIO DE ANÁLISE LTDA - EPP SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.126,20R$                                 

12/03/2025 FATURA nº 2817 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MÉDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                                 

12/03/2025 FATURA nº 2817 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MÉDICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,99R$                                          

12/03/2025 NF nº 000.006.709 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 900,00R$                                     

12/03/2025 NF nº 000.006.710 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 112,00R$                                     

12/03/2025 NF nº 000.002.465 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 947,80R$                                     

12/03/2025 NF nº 000.128.734 PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 716,50R$                                     

13/03/2025 NF nº 000.027.271 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 17.570,00R$                               

13/03/2025 NF nº 000.003.603 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 970,00R$                                     

13/03/2025 NF nº 000.535.538 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 6.137,92R$                                 

13/03/2025 NF nº 000.610.177 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 1.667,70R$                                 

13/03/2025 NF nº 000.610.177 MED CENTER COMERCIAL LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 0,10R$                                          

13/03/2025 NF nº 000.193.027 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PROD. MÉDICO CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.360,00R$                                 

13/03/2025 NF nº 000.033.016 VIVA FARMACEUTICA SA MEDICAMENTOS 15.594,00R$                               



13/03/2025 NF nº 000.095.792 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 3.412,48R$                                 

14/03/2025 NF nº 000.267.322 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA MEDICAMENTOS 6.692,40R$                                 

14/03/2025 NF nº 000.108.920 MEDICAMENTAL HOSPITALR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 510,21R$                                     

14/03/2025 NF nº 000.095.373 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 4.978,56R$                                 

14/03/2025 NF nº 000.078.787 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 844,72R$                                     

14/03/2025 NF nº 000.035.425 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 584,10R$                                     

14/03/2025 NF nº 000.826.572 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 5.331,35R$                                 

17/03/2025 NF nº 000.791.285 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 729,39R$                                     

17/03/2025 NF nº 553 TARSIO JUNIOR E CIA LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 432,25R$                                     

17/03/2025 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 11.319,89R$                               

18/03/2025 NF nº 000.001.619 RICARDO JUNQUEIRA LELIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 698,36R$                                     

18/03/2025 NF nº 000.002.913 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 345,00R$                                     

18/03/2025 NF nº 000.005.025 REVOLTA DIST. E COM. DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 255,00R$                                     

18/03/2025 NF nº 000.005.025 REVOLTA DIST. E COM. DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,52R$                                       

18/03/2025 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 24.604,42R$                               

18/03/2025 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2.357,09R$                                 

19/03/2025 NF nº 000.127.869 - PARCIAL PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.174,50R$                                 

19/03/2025 NF nº 000.016.067 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.363,57R$                                 

19/03/2025 NF nº 000.016.066 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 79,96R$                                       

19/03/2025 NF nº 000.049.426 REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORTORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                     

19/03/2025 NF nº 000.148.614 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 624,02R$                                     

19/03/2025 NF nº 000.148.608 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 847,00R$                                     

19/03/2025 NF nº 000.150.690 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.191,85R$                                 

19/03/2025 NF nº 000.150.689 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.296,22R$                                 

19/03/2025 NF nº 000.148.536 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 34,50R$                                       

19/03/2025 NF nº 000.613.194 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 40,00R$                                       

19/03/2025 NF nº 000.148.414 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                     

19/03/2025 NF nº 000.148.410 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 117,94R$                                     

19/03/2025 NF nº 000.018.104 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 5.802,80R$                                 

19/03/2025 NF nº 000.150.595 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                       

19/03/2025 NF nº 000.610.973 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 5.010,00R$                                 

19/03/2025 NF nº 000.069.914 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.324,88R$                                 

19/03/2025 NF nº 000.018.048 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 4.667,10R$                                 

19/03/2025 NF nº 000.192.263 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.814,03R$                                 

19/03/2025 FATURA nº 2930 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MÉDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                                 

19/03/2025 FATURA nº 771 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.984,80R$                                 

19/03/2025 FATURA nº 782 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.433,47R$                                 

19/03/2025 FATURA nº 491791467 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 936,05R$                                     

19/03/2025 NF nº 6516 J.C. LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 6.396,76R$                                 

19/03/2025 NF nº 2482 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.748,50R$                                 

19/03/2025 NF nº 2488 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 57,79R$                                       



19/03/2025 NF nº 2486 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 81,48R$                                       

19/03/2025 NF nº 92 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.677,75R$                                 

19/03/2025 NF nº 17056 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.440,00R$                                 

19/03/2025 NF nº 17052 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.800,00R$                                 

19/03/2025 NF nº 2481 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 23,97R$                                       

19/03/2025 NF nº 5 INSTITUTO PAULISTA DE GESTÃO EM SAÚDE LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 6.000,00R$                                 

20/03/2025 NF nº 673 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                 

20/03/2025 NF nº 000.150.591 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 762,35R$                                     

20/03/2025 NF nº 000.150.712 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 499,00R$                                     

20/03/2025 NF nº 000.150.773 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.314,97R$                                 

20/03/2025 NF nº 000.001.395 SEAL QUALITY COMERCIO DE ALIMENTOS E EMB. GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.050,00R$                                 

20/03/2025 NF nº 000.003.609 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA-ME MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 640,00R$                                     

24/03/2025 NF nº 000.016.253 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.250,00R$                                 

25/03/2025 NF nº 184 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 5.661,70R$                                 

25/03/2025 NF nº 7 S L BUSCARIOLLO ENGENHARIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 128.175,00R$                            

26/03/2025 NF nº 000.796.152 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.009,83R$                                 

26/03/2025 NF nº 000.110.114 MEDICAMENTAL HOSPITALR LTDA MEDICAMENTOS 407,70R$                                     

26/03/2025 NF nº 000.149.087 JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 520,00R$                                     

31/03/2025 NF nº 000.016.117 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.662,40R$                                 

31/03/2025 NF nº 000.015.468 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.579,00R$                                 

31/03/2025 NF nº 3855 - PARCIAL CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME MATERIAL DE CONSUMO 2.736,81R$                                 

31/03/2025 NF nº 3173 IMEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.092,00R$                                 

31/03/2025 NF nº 000.605.751 MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.395,90R$                                 

31/03/2025 NF nº 000.097.998 SAMEH SOLUÇÕES HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.117,99R$                                 

31/03/2025 NF nº 001.566.534 C.B.S MÉDICO CIENTIFICA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.654,04R$                                 

721.228,66R$                          

-R$                                           

821.612,27R$                          

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

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

INTERVENTORA

CPF: 225.806.668-93

FRANCIENE LUCAS

Guaíra/SP, 14 de abril de 2025.

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: MARÇO/2025 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60 

1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60 

2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64 

3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09 

4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58 

5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 776.783,34 

6º Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a 22/07/2024 8.453.579,58 

7º Termo Aditivo 25/04/2024 Sem alterações 1.149.750,00 

8º Termo Aditivo 22/07/2024 23/07/2024 a 22/09/2024 3.108.328,70 

9º Termo Aditivo 20/09/2024 23/09/2024 a 22/03/2025 13.002.582,30 

  10º Termo Aditivo 20/03/2025 23/03/2025 a 22/09/2025 12.520.944,77 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

10/03/2025 490.743,71 10/03/2025 550.475.000.105.872 490.743,71 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  1.050.350,30 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  490.743,71 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
1.746,92 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.542.840,93 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
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 exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 
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O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de MARÇO/2025 
bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
 

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

295.147,29 0,00 295.147,29 295.147,29 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 69.879,55 0,00 69.879,55 69.879,55 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

62.477,67 0,00 62.477,67 62.477,67 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

52.392,44 0,00 52.392,44 52.392,44 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

11.867,36 0,00 11.867,36 11.867,36 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

14.077,50 0,00 14.077,50 14.077,50 0,00 

Outros serviços 
de terceiros 

156.807,71 0,00 156.807,71 156.807,71 0,00 

Locações 
diversas 

9.218,27 0,00 9.218,27 9.218,27 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Bens e 
materiais 
permanentes 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

48.424,82 0,00 48.424,82 48.424,82 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 721.228,66 0,00 721.228,66 721.228,66 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.542.840,93 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 721.288,66 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 821.612,27 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

821.612,27 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de abril de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: MARÇO/2025 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 8670-3      Conta Corrente n. º 220-8 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

28/02/2025 SALDO ANTERIOR   1.050.350,30 

06/03/2025 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS 43.777,46  1.006.572,84 

06/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

12.258,51  994.314,33 

06/03/2025 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS 61.071,01  933.243,32 

06/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

16.668,81  916.574,51 

06/03/2025 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS 64.537,84  852.036,67 

06/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

17.111,80  834.924,87 

06/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.128.408 - 
PARCIAL 

1.174,50  833.750,37 

07/03/2025 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 02/2025 89.836,67  743.913,70 

07/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 595 1.355,00  742.558,70 

07/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.095.458 1.373,04  741.185,66 

07/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.101.597 5.318,58  735.867,08 

07/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.600.683 1.667,80  734.199,28 

07/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.078.291 473,60  733.725,68 

07/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.075.544  1.440,00  732.285,68 

07/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.330.901 684,40  731.601,28 

07/03/2025 REPASSE TABELA SUS PAULISTA REF. 
DEZEMBRO/2024 

 490.743,71 1.222.344,99 

10/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.984  2.513,15  1.219.831,84 

10/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.985  1.135,38  1.218.696,46 

10/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.146.092  1.002,48  1.217.693,98 

10/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.385 449,20  1.217.244,78 

10/03/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº DL311  800,00  1.216.444,78 

10/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.871 690,00  1.215.754,78 

11/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.927 - 
PARCIAL 

1.292,07  1.214.462,71 

11/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 559 14.077,50  1.200.385,21 

11/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 454 2.107,86  1.198.277,35 

11/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 182 4.929,42  1.193.347,93 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

11/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.787.971 3.307,28  1.190.040,65 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.003 1.709,26  1.188.331,39 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.019 - 
PARCIAL 

770,00  1.187.561,39 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.944 5.212,22  1.182.349,17 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.008.977 675,00  1.181.674,17 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.025.165 3.060,00  1.178.614,17 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.000 98,43  1.178.515,74 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.148 - 
PARCIAL 

1.378,48  1.177.137,26 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.031.517 9.632,50  1.167.504,76 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.017.589  924,00  1.166.580,76 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.196 - 
PARCIAL  

933,00  1.165.647,76 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.226 92,00  1.165.555,76 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.269  211,54  1.165.344,22 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.128.862 - 
PARCIAL 

1.174,50  1.164.169,72 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.025.196 774,00  1.163.395,72 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.036.318 2.300,00  1.161.095,72 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.023 929,01  1.160.166,71 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.214.248 531,78  1.159.634,93 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 27686  1.126,20  1.158.508,73 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 2817  2.500,00  1.156.008,73 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

9,99  1.155.998,74 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.006.709 900,00  1.155.098,74 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.006.710  112,00  1.154.986,74 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.465 947,80  1.154.038,94 

12/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.128.734 716,50  1.153.322,44 

13/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.027.271 17.570,00  1.135.752,44 

13/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.603 970,00  1.134.782,44 

13/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.535.538 6.137,92  1.128.644,52 

13/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.610.177 1.667,70  1.126.976,82 

13/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

0,10  1.126.976,72 

13/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.193.027 1.360,00  1.125.616,72 

13/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.033.016  15.594,00  1.110.022,72 

13/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.095.792  3.412,48  1.106.610,24 

14/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.267.322  6.692,40  1.099.917,84 

14/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.108.920 510,21  1.099.407,63 

14/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.095.373 4.978,56  1.094.429,07 

14/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.078.787 844,72  1.093.584,35 

14/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.035.425 584,10  1.093.000,25 

14/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.826.572 5.331,35  1.087.668,90 

17/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.791.285 729,39  1.086.939,51 

17/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 553 432,25  1.086.507,26 

17/03/2025 DÉBITO-C/C- BOLETO  11.319,89  1.075.187,37 

18/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.619 698,36  1.074.489,01 
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18/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.002.913 345,00  1.074.144,01 

18/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.005.025  255,00  1.073.889,01 

18/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

18,52  1.073.870,49 

18/03/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0561 24.604,42  1.049.266,07 

18/03/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

2.357,09  1.046.908,98 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.127.869 - 
PARCIAL 

1.174,50  1.045.734,48 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.067 1.363,57  1.044.370,91 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.066 79,96  1.044.290,95 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.049.426 450,00  1.043.840,95 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.614 - 
PARCIAL 

624,02  1.043.216,93 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.608 - 
PARCIAL 

847,00  1.042.369,93 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.690 - 
PARCIAL 

2.191,85  1.040.178,08 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.689 - 
PARCIAL 

1.296,22  1.038.881,86 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.536 - 
PARCIAL 

34,50  1.038.847,36 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.613.194 40,00  1.038.807,36 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.414 - 
PARCIAL 

450,00  1.038.357,36 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.148.410 - 
PARCIAL 

117,94  1.038.239,42 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.104 5.802,80  1.032.436,62 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.595 46,00  1.032.390,62 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.610.973 5.010,00  1.027.380,62 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.069.914 2.324,88  1.025.055,74 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.018.048 4.667,10  1.020.388,64 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.192.263 3.814,03  1.016.574,61 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 2930  2.500,00  1.014.074,61 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 771 1.984,80  1.012.089,81 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 782 1.433,47  1.010.656,34 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 491791467 936,05  1.009.720,29 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 6516 6.396,76  1.003.323,53 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2482 3.748,50  999.575,03 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2488 57,79  999.517,24 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2486 81,48  999.435,76 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 92 4.677,75  994.758,01 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 17056 1.440,00  993.318,01 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 17052 4.800,00  988.518,01 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2481 23,97  988.494,04 

19/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 5 6.000,00  982.494,04 

20/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 673 3.100,00  979.394,04 

20/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.591 - 
PARCIAL 

762,35  978.631,69 

20/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.712 - 
PARCIAL 

499,00  978.132,69 

20/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.773 - 
PARCIAL 

1.314,97  976.817,72 

20/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.001.395 1.050,00  975.767,72 
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Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

 

20/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.609 640,00  975.127,72 

24/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.253 3.250,00  971.877,72 

25/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 184 5.661,70  966.216,02 

25/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 7 128.175,00  838.041,02 

26/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.796.152 1.009,83  837.031,19 

26/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.110.114 407,70  836.623,49 

26/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.149.087 520,00  836.103,49 

31/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.117 1.662,40  834.441,09 

31/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.015.468 3.579,00  830.862,09 

31/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 3855 - PARCIAL 2.736,81  828.125,28 

31/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 3173 1.092,00  827.033,28 

31/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.605.751 1.395,90  825.637,38 

31/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.097.998 1.117,99  824.519,39 

31/03/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.566.534 4.654,04  819.865,35 

31/03/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 1.746,92 821.612,27 

SALDO FINAL 821.612,27 

 
 

Guaíra/SP, 14 de abril de 2025. 
 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
  Guaíra/SP, 14 de abril de 2025. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

  1. Informo que houve um atraso no repasse referente ao recurso 
municipal (conta corrente 101028-x), sendo assim, foi necessário remanejar a 
quantia de R$ 405.000,00 do recurso estadual para que o hospital pudesse 
efetuar os pagamentos programados, sem causar prejuízos a execução dos 
serviços. A devolução da quantia mencionada foi realizada assim que creditado 
o repasse, na data de 02/04/2025, conforme comprovante anexo. Por fim, 
esclareço que o saldo apresentado no relatório será maior do que o constante 
no extrato bancário devido ao fato narrado, sendo normalizado no próximo 
mês. 

 
  2. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 48.424,82. Diante do exposto, o valor será devolvido em 
sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente 
apresentado o crédito nas prestações de contas. 

 
 

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

 
 

Atenciosamente, 
 
 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:10:29
047500475 SEGUNDA VIA eee

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 101.028-X

DATA DA TRANSFERENCIA 02/04/2025
NR. DOCUMENTO 558.670 .000.068.220
VALOR TOTAL 405.000,00
*$AAAE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
NR. DOCUMENTO 550.475.000.101.028

NR. AUTENTICAÇAO C.667.998.EA8.03E.G6CE

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

JS



O Visualizar Pix agrupados
:

G338021450428646015FE. Consultas - Extrato de conta corrente 02/04/2025 14:58:52

Cliente - Conta atual

Agência 8670-3
Conta corrente — 220-B8 SANTA CM GUAIRA

ca do 03/2025

Lançamentos

belandets movisnto Ag. origem — .Lote Histórico | ' : + Documento Valor R$ Saldo
19/02/2025 0000 00000 — 000 Saldo Anterior :

0,00
06/03/2025 0000 13105 375 Impostos . 30.601 56.035,97 D

FGTS ARRECADACAO GRF |
06/03/2025 0000 13105 “375 Impostos “e 30.602 77.739,82 D

FGTS ARRECADACAO GRF ;
06/03/2025 0000 13105 375Impostos

30.603 81.649,64 DÚ FGTS ARRECADACAO GRF
06/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto”. 30.604 1.174,50 D

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MÉDICO
06/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil : 9.903 . 216.599,93 C 0,00 €

Rende Facil Ú
07/03/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado | 30.701 89.836,67 D

07/03 15:88 SANTA C M GUAIRA k:
07/03/2025 | 0000 13105 144 Pix- Enviado 7 30.702 1.355,00 D

07/03 16:50 INFO COMP INFORMATICA
* 07/03/2025 0000 13105 | 144 Pix - Enviado & “30.703 1.373,04 D

| 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 1.440,00 D
07/03 16:52 PROMEFARMA MEDICAMENTOS

:. 07/03/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 30,708 684,40 D
07/03 16:52 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

07/03/2025 0000 00000 798BBRenderFácil - 9.903 102.149,09 C 0,00 C
- Rende Facil

10/03/2025 " ' 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.105.872 490.743,71 C
" 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 1.135,98 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 31.004 449,20 D
10/03 17:11 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA 36



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

183105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

183105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

144 Pix - Enviado

10/03 17:11 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA
144 Pix - Enviado

10/08 17:11 1000MEDIC DISTRIBUIDORA !M
351 BB Rende Fácil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
144 Pix - Enviado

11/03 16:22 DOC4DOC ASSESSORIA C. E. Ss
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 Fácil
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

109 Pagamento de Boleto
HUMANA ALIMENTAR - 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 COMERCIAL 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

1.292,07 D

14.077,50 D

2.107,88 D

4.929,42 D

3.307,28 D

25.714,13 €

1.709,26 D

770,00 D

5.212,22 D

675,00 D

3.060,00 D

98,43 D

1.378,48 D

9.632,50 D

924,00 D

933,00 D

92,00 D

211,54 D

1.174,50 D

774,00 D

2.300,00 D

929,01 D

531,78 D

0,00 C

0,00 C



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

183105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

18105

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 MURAISH! VALIZE COMERCIO

798 BB Rende Fácil

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 16:48 MED CENTER COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado

13/03 16:43 BIOMEDICAL

144 Pix - Enviado

13/03 16:43 VIVA FARMACEUTICA

144 Pix - Enviado

18/03 16:44 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

798 BB Rende Fácil

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 Fácil

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

31.407

31.402

31.403

31.404

31.405

9.903

31.701

31.702

31.703

31.704

1,126,20 D

2.509,99 D

900,00 D

112,00 D

947,80 D

36.001,71

716,50 D

17.570,00 D

970,00 D

6.137,92 D

1.667,80 D

1.360,00 D

15.594,00 D

3.412,48 D

47.428,70 C

6.692,40 D

510,21 D

4.978,56 D

844,72 D

584,10 D

13.609,98 C

5.331,35 D

729,39 D

432,25 D

11.319,89 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

3



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

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

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

138105

138105

13105

13105

00000

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

798 BB Rende Fácil
Rende Facil

144 Pix - Enviado

18/03 17:00 RICARDO JUNQUEIRA LELIS M

144 Pix - Enviado
18/03 17:01 1000MEDIC DISTRIBUIDORA !M

109 Pagamento de Boleto

REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

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

698,36 D

345,00 D

273,52D

26.961,51 D

28.278,89 C

1.174,50 D

1.363,57 D

79,96 D

450,00 D

624,02 D

847,00 D

2.191,85 D

1.296,22 D

34,50 D

40,00 D

450,00 D

117,94 D

5.802,80 D

46,00 D

5.010,00 D

2.324,88 D

4.667,10 D

3.814,03 D

2.500,00 D

1.984,80 D

0,00

0,00 C

39



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

19/03/2025

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

18105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

99015

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 MURAISHI VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado

19/03 16:57 MURAISH! VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado

19/03 16:57 JESSICA ALINE 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 Fácil

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 Fácil

Rende Facil

470 Transferência enviada

24/03 16:10 SANTA CASA MISERIC GUAIR

144 Pix - Enviado

24/03 16:05 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB

798 BB Rende Fácil

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 Fácil

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

550.475.000.101.028

32.401

9.903

32.501

32.502

9.903

1.433,A7 D

936,05 D

6,396,76 D

3.748,50 D

57,18 D

81,48 D

4.677,75 D

1.440,00 D

4.800,00 D

23,97 D

6.000,00 D

64.414,94 C

3.100,00 D

762,35 D

499,00 D

1.314,97 D

1.050,00 D

640,00 D

7.366,32 C

405.000,00 DX

3.250,00 D

408.250,00 C

5.661,70 D

128.175,00 D

133.836,70 C

0,00

09,00 €

0,00

0,00 €



26/03/2025

26/03/2025

26/03/2025

26/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

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

18105

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 Fácil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - 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 CIENTIFICA L

798 BB Rende Fácil

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

1.937,53 C

1.662,40 D

3.579,00 D

2.736,81 D

1.092,00 D

1.395,90 D

1.117,99 D

4.654,04 D

16.238,14 O

09,00 C

09,00 C

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



”

Dados do Cliente

Agência

8670-3

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Março/2025

Ú2 BB RENDE FÁCIL

Saldo bruto em 28/02/2025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/03/2025:

Histórico de movimentação

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

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

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

R$ 444,00

R$ 0,00

R$ 116,79

R$ 167,03

R$22467
R$ 65,80
R$ 87,85

R$ 142,23

R$ 330,28

R$ 38,48

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 Líquido

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$ oo 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$ o R$ 0,00 R$ EDTA

R$ ” ” 0,00 E ABR TO

R$ 0,00 R$ 000 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 2 2

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ ERD6A DA



" vata

25/03/2025

25/03/2025

26/03/2025

31/03/2025

31/03/2025

HISTONCO

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

tLapital

R$ 31,55

R$ 49.695,55

R$ 1.936,37

R$ 16.225,81

R$ 416.295,77

* Rendimento desde o início da aplicação, 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

UF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor LIQUIGO

R$ 31,58

R$ 49.722,88

R$ 1.937,53

R$ 16.238,14

R$ 0,00

Impresso em 02/04/2025 às 15:04
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22º É

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

FUPIDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

'*PTTEN SOCIAL/NOME

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA

03-FPAS

02-DDD/TELEFONE

(0017) 33327000
O4-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES

639 547.218,27 209

07-ALÍQUOTA FGTS

8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 1O-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA

115 017983-3 48.341.283/0001-61 10/2022
12-DATA DE VALIDADE

07/03/2025

13-DEPÓSITO + 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**

| 858800005603 359701792506 3076700538244 634128300014 |

rETS
FURILO DE GASANTIA DO TEMPS DÊ SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/03/2025 - 13:34:00

O1-RAZÃO SOCIAL/NOME

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

02-DDD/TELEFONE

(0017) 33327000
03-FPAS O04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES

639 547.218,27 209

O07-ALÍQUOTA FGTS

8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 1O0-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA

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

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2025

13-DEPÓSITO + 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**MRE CONFERE CONORMALO Nº pDAl2022
FEDERAL o MSESTADUAL i

CI MUNICIPAL SA
858800005603 359701792506 307670053844 834128300014 |

fon o

PAGO OPROCES
CONVÊN!
FONTE

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

2



Consultas - Emissão de comprovantes G3320707410499071
07/03/2025 07:45:44

SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.45.448670308670 SEGUNDA VIA 08001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000560-3 35970179250-6

30767005384-4 83412836001-4Data do pagamento 06/03/2025CNPJ/CEI/CPF 48341283/0001-61COMPETENCIA
18/2022CODIGO RECOLHIMENTO | 115VENCIMENTO 07/03/2025VALOR DEPOSITO

56.035,97Valor Total 56.035,97
DOCUMENTO: G39601
AVUTENTICACAO SISBB: 1.D19.B6B.15A.4C1.CC6



rETS
FUNDO DE GARANTO DO TEMPO DÊ SERVIÇO

GFIP - SEFIP 8.40

4 :ão 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

O5-REMUNERAÇÃO

— JO2-DDD/TELEFONE

(0017) 33327000

639

OB8-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

763.387,74

O6-QTDE TRABALHADORES

208

07-ALÍQUOTA FGTS

8

115 017983-3

1O0-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 )

48.341.283/0001-61

11-COMPETÊNCIA

11/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2025

13-DEPÓSITO + 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 834128300014 |

FETS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP - SEFIP 8.40

OI1-RAZÃO SOCIAL/NOME

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/03/2025 - 13:49:05

[ATA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

 O3-FPAS

02-DDD/TELEFONE

(0017) 33327000

639

O04-SIMPLES O5-REMUNERAÇÃO

763.387,74

06-QTDE TRABALHADORES

208

07-ALÍQUOTA FGTS

8

O0B8-CÓD RECOLHIMENTO

! 115
LL

O9-ID RECOLHIMENTO

7983-301798 7
á

1O-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 )

48.341.283/0001-61

11-COMPETÊNCIA

11/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2025

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL

61.071,01

14-ENCARGOS

16.668,81

15-TOTAL A RECOLHER

77. 739,82

GO COBROCESS
SONVÊNIOESNTE ( JFEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

RECURSO
O Nº 14/2022

Nº 04/2022

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

CONFERE COM ORIGINAL

| 858000007776 398201792508 307671053848 8341283000!

LL
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

ao



SISBB -» SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL87/03/2025 - AUTOATENDIMENTO “ 07.45.448670308670 SEGUNDA VIA 6891

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

30767105384-8  83412830001-4Data do pagamento 96/03/2025CNPJI/CEI/CPF 48341283/0001-61
COMPETENCIA | 11/2022CODTGO RECOLHIMENTO

2115
VENCIMENTO

87/03/2025VALOR DEPOSITO 77.739,82Valor Total 77.739,82
TOSSEeNSCESOTEAESCEememesene=s———————..—————.
DOCUMENTO: 030602
AUTENTICACAO SISBB: B.A2B.7EA.BCO.BE9.611

d+



FUMIDO DE G3NBANTIA DD TEMPO DE SERVIÇO
GFIP - SEFIP 8.40

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

O1-RAZÃO SOCIAL/NOME
02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA
(0017) 33327000

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS
639 806.723,09 206 8

| 08-cÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 1O0-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 418.341.283/0001-61 12/2022 07/03/2025

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

64.537,84 17.111,80 81.649,64

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

14 258900008167 496401792501 307672053841 834128300014 | AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

FETS
TENDA DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAYWAÇO

GEFIP - SEFIP 8.40

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

O1-RAZÃO SOCIAL/NOME
02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRA (0017) 33327000
03-FPAS 04-SIMPLES O5-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES O7-ALÍQUOTA FGTS

639 806.723,09 206 8

| 08-CÓD RECOLHIMENTO

115

O9-ID RECOLHIMENTO L1O-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

| 017983-3 48.341.283/0001-61 12/2022 07/03/2025

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
64.537,84 17.111,80 81.649,64

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 07/03/2025**RECURSOPAGO COM se 14/2022 =.
PRQÇÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
EONTE ( IEEDERAL LD,ESTADUAL

MUNICIPAL oprene &
"O :ss.

| 858900008167 496401792501 307672053841 834128300014 |

One
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

28



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL87/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.45.448670398670 SEGUNDA VIA ” geo

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 83412830001-4Data do pagamento 86/03/2025CNPIS/CEI/CPF
48341283/0001-621

COMPETENCIA
12/2022CODIGO RECOLHIMENTO

2115VENCIMENTO
87/03/2025VALOR DEPOSITO

81.649,64Valor Total 81.649,64
DOCUMENTO: G30603
ALITENTICACAO SISBB; 2.-C69.EA2.D5D.BCB.6EG

2



RECEBEMOS DE PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AGO LADO ” Não
DATA DIS. RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :

N. 000128408
:

s
SÉRIE |

Identificação do emitente —DANFE
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DAMEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICARUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 OENTRADA 1] CHAVE DE ACESSO DA NF-EComplemento: E 76

1-SAÍDA 3125 0210 8297 7990 0106 SS00 1000 1284 0811 1970 2272
| " MORRO DA GLORIA Cep:36035-125 :ProMed

N. 000128408 "” :
oMe ical a aro RAME SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eo NS FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ AntorizadaNATUREZADA OPERAÇÃO ||

TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NÃO CONTRIBUINTE
131256458E49466 05/02/2025 3 1:25:54-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL,

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPICFF0011740950097
10.829,779/0001-06DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL O H Gs) à4 CNPVCIF
[DATA DIE EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6]
[05/02/2025

ENDEREÇO i : BAIRRO/DISTRITO cr DATA ENTRADA/SAÍDA
R 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-000 05/02/2025MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL BORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 se
11:25:00

FATURA

00i 002
06/03/2025 05/04/20251.174,50 1.174,50 *
CALCULO DO IMPOSTO

P
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,03
0,00 0,00

0,00
2.299,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.349,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

:RAZÃO SOCIAL
FRETEPORCONTA [CÓDIGOANTT | mMACADOVEICULO  Touy CNPHCITVRG LINHAS AEREAS S À O-REMETENTE

07.575.651/0001-59ENDEREÇO
MUNICIPIO oF INSCRIÇÃO ESTADUALPRC SENADOR SALGADO FILHO,S/N RIO DE JANEIRO wW 78133236QUANTIDADE ESPECIE

MARCA NUMIRAÇÃO VERSO BRUTO PESO LIQUIDO
1 FD

1,200 1,200DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO SE
COD.PROP — ÍDESCRIÇÃO DO PROD/SERY.

NCMISH |CST |CFOP [UN QUANT. [voNTARIO —[VTOTAL mcicMS VICHS vim — Apr
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%O 18G X 25CM - MEDONE (KIT CANULA) :0485224

URSOPAGO COM RETAID2O22
EROGERTS Nº 04/2022CON DERAL NOFONTE duas: —  PAGAVENTOPARCIL

CIPACO MUNI 4 ;' VALOR DE R$ 41 34150

CALCULO DG ISSON

[INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN116690003
DADOS ADICIGNAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AG FISCOProtocolo: 131256458849465
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1143.73 (48.69%). |



BANCO DO BRASIL 001-9 financeiro&hpromedical com.br
Comp de Entreg

Beneficiário

Agência/Código Beneficiário
Nro. Documento

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
0024-8/130923-4 1 000128408BPagador

Vencimento
Valor do Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
07/04/25

1.174,50

Cof Assinatura Fo Acçº
Recebilemos) o bloqueto/títuto
com as características acima.

-
Data

Entregador

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01263,076174 4 “000117460 Recibo do Pagador|

.Local de Pagamento

Vencimento
P, L EM QUALQUER'AGÁVEL EM QUALQUER BANCO

07/04/25
Beneficiário

AgêncialCódigo Beneficiário
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari, 74/76 Juiz De Fora - MG CEP: 36035-125C.N.P.J.: 10.628.779/0001-06

0024-8/130923-4
Data do Documento

Nro. Documento
Espécie Doc. Aceits Data do Processamento Nosso Número

05/02/2025 1 000128408B DM N 05/02/2025 23788270001283076Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
Valor do Documento .

7 R$

1.174,50Insiruções (Todas info: desta bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cadente)

(FiDesconto/Abatimento
Cobrar fáulta de 2% após vencimento .

0,00
Apés o Vencimento Cobrar, R$ 3,91 Por dia de Atraso.

[Doutas Deduções
SR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

'PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS.

[CMora/Mulia

0,00
(+)Outros Acréscimosfinanceiro Bpromedical.com.br

EO Tordo =
om 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

Sacadorfávailsta

Autenticação Mecânica

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01263.076174 4 ****0000117450
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
07/04/2025

AgéncarcodgoPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06
0024-8/130923-4

Data do Documento Nro, Doctum. ento
Espécia Doc, [Aceite Data do Processamento Nosso Número

05/02/25 1 000128408B DM N 05/02/2025 23788270001263076Espõai Quantidade — Valor Valor do Documento

Uso do Banco = R$ entidada
1.174,50Instruções (Todas formações deste Bloqueto são da exclusiva responsabilidade do cedente)

F)Desconto/AbafimentoCobrar Muita da 2% epós vencimento

0,00Após o Vencimento Cobrar, R$ 3,91 Por dia de Atraso,
(FOutras DeduçõesSR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS,
Fora Mm

0,00
[ FIOUtos Acróscimos

financeiroBpromedical,com.br

(=2)Valor Cobrado

RR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNPJ: 48.341 283/0001.61
R 24, 872-JARDIM PAULISTA-14780000 GUAIRA - SP

UU
SacadoriÁvalicta



67/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 67:45:44267208670
6ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

99190000090237882700601263076174400000000117450
BENEFICIARIO:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO
NOME FANTASIA:
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDCNP3: 10.829.779/0001-06
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 30.604
NOSSO NUMERO 23788270081263076CONVENTO 602378827
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2825DATA DO PAGAMENTO 05/03/2025VALOR DO DOCUMENTO 1.174,50VALOR COBRADO 1.174,59
NR, SUTENTICACAO E.FCB8.8C2.2E3.411.F9B

Central de Atendimento BB
4084 0261 Capitais e regioes metropolitanas
BASCO 729 GODO1 Demais iocalidades. iConsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC PB
egAR 729 0722
Infermaçoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

(Guvidoria
6RSGB 7239 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Aterdimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68RA 729 G088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ortros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

32



=,

Sa)às)

WVYIIAVAVI/VLT9L'T

TC'6hT

S6'O0T6'T

sE'LOIT

VZNOS

3G

SOLNVS

INVILVL

INFOVINHIAINA

JA

VOINDIL|TE

656

Z

L6TTE

8CTLTE

29'256'T

VAIS

VA

SINOUVIW

INVILVL

VYIIINHIINI

[29276

E

L8'E8L

6hTTL'V

v9TSL'E

13/49VO

SIAGNNOINOOI

INVIVL

INTOVINHAINA

3G

VOINDAL

|25'69T'T

87'9LT

S8'STET

L9"T5S6'T

VATIS

VA

VINVIN

VNVILVL

OHTIVEVYL

OA

VÍNVYNDIAS

3A

VOINDILISTTLT'ELe'Sev

Ch'969'€

78

C6E

E

VSSVAVISA

SINOIYAOY

VANS

VYIVIN

SIVL

INFOVINHIAANA

3G

VOINDIL[80OTE'E98'EL8

V6'E8ST'y

LITS6'T

NVAZLS3

OIONVNJA

VNLLSIHO

VAVIAIIVL

VISINO/Dd3934Y|48'28y

SS'6E

6€LeS

61'S69'T

WVYIIANO

SIIVS

NAIINS

INFOVINHIINA

3G

VOINDIL|TZ

88T'E

8L'v6€

61

E8BS'E

29'C5S6'T

WVNVLINVS

VAIIINTV

AINVHAILS

WVYIINIXVI[2V'97E'T

8TT6T'T

0/LTS'T

SE'LOIT

OSNVIN

VYI3JA

NAIINOS

INFOVINHIAANA

3G

VOINDIL|SS'COT'Ev6'08h

616

E8G'E

L9TS6'T

VZNOS

3G

VYIIVId

VINOS

INFOVINHIINA

JO

VOINIIL

|ehp'peg'z

OTLEO'T

C5'T99T'E

L975S6'T

VSNOS

3G

LLIZINOG

VINOS

VISINOIlOdIDIUV|V6'EL8'T

T£'09T

ST'hEoZ

64

'S69'T

OLLINVIYNA

SI9HOS

VYI3IVAd

IONVIOS

OYIILHOd|20LET'T

68'E66

96

'0ET

7

96'0ET'T

VNUS

VA

OVINOY

OIATIIS

INJOVINHIINA

3Q

VOINDIL/82TS6ZOS'6TE

8CTLT'E

L9YTS6T

VNIIS

VA

NVIOJIN

VNIYEAVS

VINAIdVY3ILOIS/4/89'S6L'E

vh'Ev6

C16ELV

€£7'909'E

WVNHS

3G

J4/3IW

MISOY

INFJOVINHIINA

JA

VOINDIL|E8'66EZ

L8VVO'T

OL

hbhy'E€

29'T56'T

VATIS

Va

VINVd

IG

O19W

AYIIIWISOY

VYlIAVAVI/TL'61T

69'L£OT

OvLet

SE'LOI'T

WVNId

3G

VYIIAINTO

3G

HVIWISOYW

SVYdiNOO

3G

FJLNFLSISSV|917'66€E'Z

SV'LSO'T

T6'9SV'E

T69SV'E

SITI9]

SIAIVONOS

ITISOY

WVUIINIXV14/85pO9

08'6S

8£'p99

SELOIT

VI39O

VAIS

VA

VYIINDON

VIIONVSOY

OIlBVSN3AdSIA

3AHVINIXNVITE'E89

56'L6€

9€'C80'T

61'S69'T

VI1SO9

VNIIS

VA

INIDNO31

VAOAIYYdV

VINVYAJ

oBÍUNA

opinbn

1OJPA|

SOJUOISAG|

SOJUIWINUSA

95Pg

Oliejes

OIBUOINUNA

OPadWON

SZ0T/CO

VIDNILIdINOI

-

OLNAINVOVd

IA

VH1IOS

OVÍVZIIVNIVYLNOO

-

Z7207/bT

5N

OSSADOMd

VISIINVd

IWIGHYVS

-

7/8

ONIINAN

vZVNY

T9-TO00/E87'TYVE'8h

:[dNO

VYIVNO

IG

VIGUOJINISIW

3G

VSVI

VINVS

A

TTIAÁ

ONRA

o

na

venta:

E

e

neta

vo,



39

9-0/9SE6EE

dS-9HI

HOGVINOI

OLIV9

3A

'3

ONNYA

NOIV]

JF

|

/

'S8C07

IG

NYAV

IA

EVT

“AS-VYUIVNO

L9'988'68

SOIYVIVS

SOG

IVLOL

VINIdVYILOIS|I/8T1'6vO0'v

S/'E8L

E€6TEB'h

€£7'909'€

VZNOS

3G

VUIIVNAA

VINVIW

VINOLIA

OVYÍIHLNN

IW3

VOINDAL/07'968'T

04907

092507

006hL'T

SOLNVS

SIGNIIW

OISIIVHI

VZIVL

VYIIWNHYIINI/1O'269'E

8h'hho'T

C5'9EL'V

LENATÃS

SIAIVINOS

DINZNS

SIVL

INFOVINYIASNA

3G

VOINDIL|TZ

OST'E

€£/'08E

hh'TES'E

LYTUS6'T

ON9OVIN

VISITIONVAS

SIVL

INFOVINHIANA

3G

VOINDALITO6ST'E

TT'ZOV

7T'995'€

L9TS6'T

VATIS

VINI]

3G

VYIIA

VNLLSINO

SIVL

INFOVINHIANA

JA

VOINDAL|ESL/8'T

78'pos

SE

Uhh'E

29'756T

ZINIA

VYIINOIA

ANVAIHAS

INFOVINHIAINA

IG

VOINDIL

|

70

vIT'E

ST'vOb

LT819'€

29'756'T

VATIIS

VA

3AI3TDIAIS

WVYIIHNIZO9/bL

T9L'T

TC'6bhT

S6'/0T6'T

SsE'LOIT

VI1SOI

VYIIXI9L

VNNHE

NUAISVA

OVÍN3ILNNVIN

3G

YVYIIXNV|92/2h8'T

E€6'ELE

69'Tte'€

620680

T

SINOYVIW

INVITIM

IHIHVXOWTIV

IA

YYINIXNV|28'S0OE'E

66'86h

98

V0O8'E

90'0h0'€

SINOYVIW

ITISIM

OIYVIOV1S3/00'00L

000

00'00L

00'00Z

VATIS

VA

VYIlIYId

SIVHTIVOVIAN

HINIO

YDITIVM

VIDOTOIAVY

IG

VOINIAL

|66'7T

9/88

ST'TOS

002L7T'E

VÍSOL

VANVSIINVIAIA

INFTOVINHIINA

3G

VOINDAL1|29'T9T'E

58664

25199

E

L9YTUS6'T

OIVY3G

VNAIS

VNVIAINIA

VISINOIDd393H|/28'6hS'T

79'ShT

616S69'T

6h

'S69'T

VANUS

VA

ATIJYANVS

VSSINVA

VIOIAGIWOI9|/28bTO'E

8L'eSv

09L9h'E

00VTO'E

OYI

39

SOLNVS

SOC

SIATV

VSSINVA

WVYIIAVAVI|/bZ'TL9'T

T2'6EZ

S6'0T6'T

SE'LOI'T

OLNIWIOSYN

OG

SIAIV

VIINVIYIANVA

OYI9L1HOd|99"£60'7

vo'L£oz

0200€'T

C7'696'T

SVIA

SOLNVS

SOC

1IIYBVO

SISSAIN

INFOVINHYIINA

3G

VOINDIL|[82'TS6'Z

OS'6TE

8CTLTE

L9U5S6'T

WVYIIAIVTO

IG

OYIATIS

INVIIHL

OIUVYSNIdSIA

IA

YVYINXNV|29'S9S'T

78'60T

64'S69'T

61'569'T

V1SO9

VSNOS

INJAVHL

OYIILHOd|vo'STC

LeTe

TE'9E€T

77

696'T

VATIS

VA

VYIIVId

HINJA

GL



LJ Matrícula: 00003005067 os SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioLES sP
'

'
46.341 .283/0001-671""

Mensal 28/02/202500506 PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTAPIS:26703064464 CBO:5211-30 CPF:403.854.738-85 R6:479120699 SSP SP Folha:o1Local:00009 FARMACIA
Funcionário desde: 12/01/2023Cargo:0105 Aux. de Dispensário

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335:-2 — CIC: 12206-8Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos28 | 00001 Salario do mês 18,00 | Dia(s) 56,52 1.017,36 8
28 02401 |Salario Familia 1,00 | dependente 65,00 65,00 8
28 07704 [Convenio Saude

317,86 po &

28 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.770,96 80,09 4 z
= 2E õ
4H 8Á
S Éei; = EOM RECURSO : ã HPAGO COM RECURSO CONFERE CON ORIGINAL ÉGCONVÊNIO Nº 04/202PR
zFONTE DERAL êSTADUAL
EINICIPAL
=
&=
<

8
m

z |otal vencimentos | Total descontos =| N
1.082,36 397,95 |iZ

Vr. Líquido Noja. 684,41 ||5 “Se êÊSalário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês — Base Cálc. IRRF via do S
wi

1.695,49 1.770,96 1.017,36 81,38 empregado ||& 7DPCUCA 2025 B10 - www .cucafresca, com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100197-— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP

48.341.263/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

28/02/2025Mensal00348 ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELAPIS:12660027171 CBO:5142-25'"— CPF:291.200.748-83 RG:330427647 SSP SP Folha:oiLocal:00029 UT
Funcionário desde: 02/10/2020Cargo:0120 Faxineira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:7708-9Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 iSalario do mês 9,00 | Dia(s) 53,58 482,22 FF
28 [00901 |Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal. min. estadual 455,40 182,16 |28 09101 jINSS s/ Salários 9,00 | phase INSS 2.534,49 59,80 "e =

F s= =
ã eg3 ê

"
o

L

”
F— poa |PASRSOM RISO CONFERE COM ORIGINAL eCONVÊNIO Nº04/2022 | = &FONTE EDERAL E 8ESTADUAL
zMUNINICIPAL
>
es
4
o
a

Ê
<
o
=)
mm

O dia 09/03 é o.dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos = dn
664,38 59,80 ||Z

<Vr. Líquido oe 604,58 |IÉ N &Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do :1.607,35 2.534,49 664,38 53,15 empregador |jADPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Y



- Matrícula: 0000300103focos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP | :48.341.283/0001-61 i Mensal 28/02/202500103 ROSELI GONCALVES LELLIS
Cód. Apont.:1PIS:12450748875 — CBO:411010 — CPF:134.542.978-03 RG:202982324 SSP SP Folha:o1Local:00017 COMPRAS

Funcionário desde: 09/09/2005Cargo: 0099 Assistente de Compras Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60174-8Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.456,91 o28 |07704 jConvenio Saude “456,91 ' 556,27 õ28 |07705 |Convenio Seguros
140,57 |“ o28 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.456,91 308,23 b s28 [09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 2.892,11 82,38 ||< S

“E SSNNE
FPÀ “is r-]

CONFERE COM ORIGINAL á& U U 3PAGO COM RECUR$SO SsPROCESSOA Nº 14/2022 DZ - “CONVÊNIO | Nº ESA 22 d .' ED - /) ZFONTE bd EsTADU NE O EÀ UNICIFAL ê

<
8 1.

Total vencimentos | Total descontos || N No
3.456,91 1.057,45 ||%

Vr. Líquido Je 2.399,46 õ NJ
Salário Base Sal.ContriNSS BaseCálc.F.G.TS. FGTS.doMés Base Cálo IRRF via do ã "3.456,91 3.456,91 3.456,91 276,55 2.892,11 | empregado ||4DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300096

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Mensal — 28/02/202500098 —ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA Cód. Apont.:177PIS:209453473810 — CBO:516305  CPF:149.590.296-82 RG:265148161 SSP SP Folha:o1Local: 00012 LAVANDERIA Funcionário desde: 01/08/2005Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:60175-6
Data iCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 | 00001 |Salariodomês 2,00 | Dia(s) 53,58 107,16 8 O28 |00901 (Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 101,20 20,24 F28 |07702 |Convenio de Farmácia

40,00 E VNNH228 [07705 |Convenio Seguros
56,22 2 : 228 [09101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS 2.335,67 11,47 |É E

2 O:
à SH:a PRE AR IR 2

CONFERE COM ORIGINAL S EPAGO COM RECURSO ã 3 2PROCESSO Nº|14/2022 ” ” 3 3
CONVÊNIO Nºj04/2022 =FONTE EDERAL OU EOI ESTADUAL E( MUNICIPAL &

&
<
o
a

Total vencimentos | Total descontos E
uu127,40 107,69 ||<

<Vr. Líquido Je 19,71 A N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMês  BaseCálc. IRRF via do -

10,19 empregador |j41.607,36 2.335,67 127,40 ;
DPCUCA 2025 B10 - ww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

So&o



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300626
|| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
j 48.341.283/0001-61 | Mensal 28/02/2025t 00626 * ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA

PIS:20977326882 CBO:3222-05
Folha: 01| | Local: 00029 UTI

Funcionário desde: 26/09/2024i Cargo:0128 Técnico de Enfermagem : Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 2687-5
L Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 Toooos Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67| 26 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.518,00 303,60| 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 07705 Convenio Seguros 28,45 8' 28 loss1s Consig Banco Bradesco 659,11 $28 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.444,70 306,76 õ28 |09201 |IRFs/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.879,90 50,55 -
=

E<CONFERE CONORGINAL
e

RECURSS
cESSO Nº 14/2035PRQVÊNIO A LERAL

FONTE CZESTADUA
Er

NNÔ

Total vencimentos | Total descontos

3.444,70 1.044,87

Vr. Líquido D> 2.399,83
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T:S. — F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.444,70 3.444,70 275,57 2.879,90 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

À

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

os BT2- www.Ccucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300449

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500449  ROSELI MEIRE DE SENA
PIS:19021325961 CBO:2236-05 CPF:218.207.968-84 RG:301142506 SSP SP Folha:o1Local:00029 UT]

Funcionário desde: 14/02/2022Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CIC.: 1519-9
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 828 [00901 [Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual 1.518,00 303,60 o25 | 01002 [Adicional Jornada Notuma 91,43 | 35.00%HN=52:30m 24,04 769,29 w e28 |02313 |Adicde Disponibilidade 60,00 o Ss28 |07704 |Convenio Saude 193,93 |iZ S28 |09101 |INSSs/Salários 14,00 | base INSS 4.739,12 473,06 ||S 528 09201 [IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.174,32 276, 8

&
Go "

» Trã Ã..

=com RECURSO hi 2PAGO ESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL ZzCONVÊNIO Nº 01/2022 j; NANDA ê

ESNBRAr :EVMPINI O &

<
oo
mTotal vencimentos | Total descontos =| N

4.739,12 943,44 i|Z
Vr. Líquido Ji 3.795,68 5 dn &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cáic.F.G.T.S.  F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do à-

us3.606,23 4.739,92 4.739,12 379,12 4.174,32 empregador ||A
- DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

+



Empresa: 00003 »
Matrícula: 0000300006

longos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP . '48.341.283/0001-61 :
Mensal 28/02/202500006 SABRINA NICOLAU DA SILVA Cód. Apont.:169PiS:16528375721 CBO:3222-05 CPF:364.652.038-80 RG:457484938 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 05/04/2011Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 60176-4Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 =.28 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 328 [02216 |Gratificacao Piso Enfer.
1.015,01 uu Z

28 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 |l& E28 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | base irrf mês 2.706,48 33,55 ||Z 3 Sh
ss Dl2 8= .

PAGO COM RECURSO CON "ERE COM ORIGINAL 5 ãPROCESSO Nº 14/2022 E 8 3CONVÊNIO Nº 04/2022 À 2 eFONTE ( )FEDERAL ê
OI EBTADUAL O <IM ICIPAL &

=
<

8 a
Total vencimentos | Total descontos & NJ) |

3.271,28 319,50 o
Vr. Líquido Je) 2.951,78 - NJ -

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.706,48 empregador ijDPCUCA 2025 B10 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300112
100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP "
48.341.283/0001-61 - apo 28/02/2025
00112 SILVIO ROMAO DA SILVA . . :
PÍS:12191031414 CBO:5174-10 CPF:748.502.458-20 RG6:7452183 Funcionário SÃ = Ds
Local: 00006 PORTARIA *
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:60179-9

Data [Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos o
28 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 215056 | — 219056 12,00 ||28 [07702 |Convenio de Farmácia

17,02 ||= o28 |/07703 iConvenio Odontológico 112,45 b Z28 07705 |Convenio Seguros
683,41 ||Z 828 |jO08315 |Consig Banco Bradesco
169,01 É28 109101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2:130,98 : õ

É “ |9o k é" âê Neco : S3 oERE COM ORIGINAL 2COM RECURSO CONF = <BROCESSO Nº 14/2022 <CONVÊNIO Nº pá/2022 —o, E:FONTE IFEDERAL É oESTADUAL á 2CV MUNTtCIPAL & )
õfe)
fo

Total vencimentos | Total descontos 8 NJ
2.130,96 993,89 ||Z

RE <| Vr.Líquido Mel — 4.437,07 É ANE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF Bmbre - 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
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Empresa: 00003 *
Matrícula: 0000300600

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

«Recibo de Pagto. de Salário
28/02/2025

PIS:20969645788 CBO:4221-10
Local:00005 RECEPÇÃO

100600 SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO
CPF:345.509.578-08 RG:41319852 SSP SP

Funcionário desde: 03/04/2024
Folha:01

Cargo:0127 Recepcionista
Banco:BANÇCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:29124-2Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,49 825 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 18,82 338,76 &«28 [09101 IINSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.034,25 160,31 F 2

o É= oã E2 8:
onão :RECURYS

E
PAGO COM RE 14/2022 CARE TE | F EPRQVÊNIO| Nº o CONFERE COM OR GINA, 5 AJ êS EDE «FONTE CIESTADUAL DP” caCY MUNICIFAL êÚ É

E
o
[e=
<
o
fe DN.

Total vencimentos | Total descontos ||& NR
uu2.034,25 160,31 ||

— | Vvr.Liqudo We 1.873,94 ||5 NE
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do : Nr

1.695,49 2.034,25 2.034,25 162,74 empregador | àDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000030048500003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500485 SONIA DONISETI DE SOUSA

PIS:12689277184 — CBO:;322205 CPF:201.643,038-08 RG:295664939 SSP SP Folha:o1 iLocal:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 01/08/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC: 11176-7Data JCódigo| Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 |00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 ma25 01828 IHORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 21,68 390,24 228 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & =28 |07702 |Convenio de Farmácia

223,39 |iZ =28 07703 [Convenio Odontológico
74,93 ||2 ê28 |07704 [Convenio Saude

193,93 ||= =28 [07705 |Convenio Seguros
| 129,00 38 H

28 109101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.661,52 232,78 2 X
26 [09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.096,72 8307 |ê é| 2PAGO COM RECURSO a qPROCESSO Nº 14/20%D> ON =CONVÉRNIO Ne d1/2022 CONFERE COM DRIGINAL H RFONTE ( JFEDERAL &STADUAL DD”, ÉUNICIPAL O <

FERNTotal vencimentos | Total descontos E “s
us3.661,52 1.037,10 ER)

Vr. Líquido Wi 2.624,42 É SS ã
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMés EBaseCãâlc IRRF via do à1.952,67 3.661,52 3.661,52 292,92 3.098,72 | empregador |DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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*Empresa: 00003
Matrícula: 0000300034

100003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :48.341.283/0001-61
Mensal 28/02/202500034 SONIA PEREIRA DE SOUZA Cód. Apont.:35 |PIS:12485445909 CBO:3222-05 CPF:260.468.608-22 RG:293086140 SSP SP Folha:o1Local: 00010 ENFERMAGEM

Funcionário desde: 02/01/2003Cargo:0128 Té ao e Banco:BANCGO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/6.: 600182-9Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 | 00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 828 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | &/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 825 [01002 JAdicional Jornada Notuma 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 Wu 828 02216 iGratificacao Piso Enfer
1.015,01 o <28 |/07705 |Convenio Seguros

26,16 iz õ28 [09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.583,49 323,42 |lS 528 09201 |IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.018,69 71,36 Z 8

8 É: 4):Ss RjiZPAGO COM RECUDIOS CONFERE COM ORIGINAL EANSIEPROCESSO Nº o4/28022
-CONVÊNIO] Nº Dá: É
EFONTE ( ITEDERAL, Ó É(€ MUNICIRAL E
<
8

Total vencimentos | Total descontos E NJ
wW3.583,49 480,94 ||=

| Vr. Líquido Wee 3.102,55 "| N êÊ
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à1.952,67 3.583,49 3.583,49 286,67 3.018,69 | empregador |iXDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000100226-— Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500374  SONIELJ VIEIRA MANSO

PIS:165271405668 — CBO:514225  CPF:3860.003.358-59 RG:462536476 SSP SP Folha:o1Local:00014 HIGIENE E CONSERVACAO
Funcionário desde: 07/04/2021Cargo: 0120 Faxineira

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 8578-2Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos28 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mes 1.607,35 1.607,35 828 [00901 j|Adicional Insalubridade 40,00 | &/sal. min. estadua! 1.518,00 607,20 fr25 [01002 jAdicional Jornada Notuma 97,10 | 35.00%HN=52:30m 8,92 303,15 & E28 [07702 (Convenio de Farmácia
335,98 j|j% <28 |07703 |Convenio Odontológico
51,06 || 828 [07705 [Convenio Seguros
26,85 |S |28 [08315 |Consig Banco Bradesco

573,57 2 AR28 [09101 [INSS s/Salários 9,00 | base INSS 2.517,70 203,82 is O) É
ã AP

GONFERE COM ORIGINAL ê JE
—PAGO COM RECURSO Ã 8PROCESSO 1º j4l2022 2CONVÊNIO Nº astogos é É ÁFONTE & FEDERAL õSÍ ESTADUAL
=CU MUNICIPAL <
fe
mTotal vencimentos | Total descontos =| NJ

2.517,70 1.191,28 ||Z
Vr. Líquido Nas. 1.326,42 o NE

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.TS. FGTS. doMês BaseCálc IRRF via do =
empregador //à1.607,35 2.517,70 2.517,70 201,41DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

<<S



2”

Matrícula: 0000300576
[00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500559  STEPHANIE ALMEIDA SANTANA

PIS:23788966978 CBO:3222-05 CPF:451.842.988-51
Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem

RG:561942559 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/12/2023

ESSO NF 14/2024
CONVÊNIO NP 04/2022

E CC MFEDERALFONT dãe TADUA
$ MUNICIPA:

CONFERE CO

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:22875-3Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 /00001 [Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6728 [00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal, min. estadual 1.518,00 303,6025 [01002 [Adicional Jornada Noturna 82,29 | 35.00%HN=52:30m 10,84 312,21 fe28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
1.015,01 <28 |09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.583,49 323,42 Ss28 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.018,69 71,36 E

S

o

-.PAGO COM RECURSS
E
3ORIGINAx

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

O dia 12/03 é o dia mais importante do ano para você, FELIZ ANIVERSÁRIO Total vencimentos | Total descontos N
3.583,49 384,78

| Vr. Líquido e 3.188,71 si ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMês  BasoCálo IRRF via do1.952,67 3.583,49 3.583,49 286,67 3.018,69 | empregadorDPCUCA 2025 B10 - WWww,.Cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300641

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500641 SUELEN SALES OLIVEIRAPis: CBO:4221-10 — CPF:310.433.088-97 RG:342325619 SSP SP Folha:o1Local:00005 RECEPÇÃO Funcionário desde: 20/02/2025Cargo:0127 Recepcionista Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2º — C/C.: 0024338-8
Data iCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 |Salario do mês 9,00 | Dia(s) 56,52 508,68 825 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 5,68 | 35.00%HN=52:30m 9,41 18,71 F28 |09101 INSS s/Salários 7,50 | base INSS 527,39 39,55 lu Ê

pe =
< õ
3  |ê: = fe)

no SN

PAGO COM REPURSO GONFERE COM ORIGKA : OS
PROCESSO Nº 14/2022 2 BCONVÊNIO SER eb, 2E -FONTE E TESTADUAL U Hé VTUNICIPAL ESea

E=
<
g VV

Total vencimentos | Total descontos ||& SS
us527,39 39,55 E cs
= <Vr. Liquido Nao 487,94 |lo ANE

Salário Base Sal.ContrINSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMés BaseCálc. IRRF via do à vo)
219 empregador já1.695,49 527,39 627,39 42, SSDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ir >=



=Empresa: 00003
Matrícula: 0000300235

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA — Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500235 TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN Cód. Apont:320PIS:16653377327 —- CBO:322205  CPF:408.588.358-51 RG:488339340 SSP SP Folha:o1Local:00019 CENTRO CIRURGICO Funcionário desde: 10/05/2017Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 3487-8
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos :28 |00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 8 o28 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 f '25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 31,10 | 100.00% “21,68 675,69 E R 228 02216 iGratificacao Piso Enfer

1.015,04 2 o z28 |02313 |Adicde Disponibilidade
236,97 < 828 |o7702 Convenio de Famácia

158,64 |Z ã28 |07703 Convenio Odontológico 74,98 ||= 828 |07705 |Convenio Seguros
66,43 15 É28 |09101 INSS s/Salários 12,00 | base iNSS 4.183,94 39547 (2 NÉ28 [09201 liRFs/Salários 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.598,88 158,39 js NB z, S <|

- <
oPAGO COM MEC BOSE CONFERE COM ORIGINAL Ej

ÊNIO Nº 04/2 AR õFONTE COF SEE : ÁÚ zae TAUNTCIPAL
à 4

Total vencimentos | Total descontos || 3
us4.183,94 873,86 = o”

Vr. Líquido de 3.310,08 : A -
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.doMés BaseCálc. IRRF via do à “oo1.952,67 4.183,94 4.183,94 334,71 3.598,88 | empregador ||  ——DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3382-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300523

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

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500550 TAIS MAIRA SILVA RODRIGUES ESCAVASSA

PIS:16754286416 CBO:3516-05 CPF:343.751.078-98 RG:431680693 SSP SP Folha:o1Local: 00001 ADMINISTRATIVO
Funcionário desde: 07/06/2023Cargo:0141 Tecnico de Seguranca do Trabalho Banco:BANÇO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 15680-9Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario domeês 1,00 | Mês 3.392,82 3.392,82 828 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.518,00 303,60 B28 [09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.696,42 336,97 F 228 |098201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.131,62 88,30 ils E2 |.

É ?
2 . |8
8 ÉM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 8 ÉPAGO SOM Ns ra2022 ã zPROCESSO Nº 14/2025 —o = 8CONVÊNIO En E RAL / = <<FONTE ( ) ESTA ADUAL éCs EO NICIPAL <

=
<

8 Ss
Total vencimentos | Total descontos || SW

ui3.696,42 425,27 E dx
É Oz| Vr. Liquido Ji 3.271,15 |lg NJ. &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS.doMés  BaseCálc, IRRF via do à oO3.392,82 3.696,42 3.696,42 295,71 3.131,62 | empregado [ARTDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

AL



-:npresa: 00003 Matrícula: 0000300594

| | PROCESSO|Nº 14/2022
CONVÊNIO | Nº 04/2022
FONTE ( )JFEDERAL

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaira SP :
48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/2025| 00594 * TATIANA MÁRIA DA SILVA
PIS:16550190275 CBO:3222-05

Folha: 01| Local: 00010 ENFERMAGEM Funcionário desde: 19/02/2024Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 21883-9
' . Data [Código Descrição Quant! % * Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

2º Ínoios Salario Maternidade 4,00 | dias 2.256,27 300,84' “18 “Gratificacao Piso Enfer : 1.015,0128 09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.722,57 146,28 2
HÁ| :o=; í
-

| É| PAGO COM | RECURSO CONFERE COM ORIGINAL E

<<ESTADUAL| (CO) MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos

1.315,85 146,28

Vr. Líquido Jia. 1.169,57
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.722,67 1.315,85 105,26 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

DATA

++ uu 2025 B12 - WWW .cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300560

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

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL

PIS:26831333832 CBO:2235-05 CPF:455.685.418-09Local:00010 ENFERMAGEM
Cargo:0116 Enfermeiro

RG:433379923

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/09/2023

C/IC.: 22353-0Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 | 00001 [Salario domês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 a28 100901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mín. estadual! 1.518,00 303,60 825 01828 [HORAS EXTRAS 100% 9,00 | 100.00% 41,68 375,12 Pp 928 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 o E:28 07705 Convenio Seguros
44,44 2 1828 |[09101 /INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 4.711,49 469,19 S< Cs28 09201 IRF s/ Salários 22,50 | base irrf mês 4.146,69 270,24 ||= =

Á
E Fo

= Dn
CONFERE COM ORIGINAL E |PAGO COM RECURSO ' zPROCESSO Nº 14/2022 ZCONVÊNIO Nº 04/2022 P =FONTE ( JFEDERAL Õõ4 ESTADUAL Ô Eé MUNICIPAL

<ES
Total vencimentos | Total descontos fe A

Há4.711,49 783,87 | E NS
Vr.Liquido Ae — 392762 ||5 -

Satário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do S NJ3.752,64 4.711,49 4.711,49 376,91 4.146,69 empregador É
.— DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

E Oo



Empresa: 00003
bo Matrícula: 0000300267fem SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500267 TATIANE MARQUES DA SILVA

PIS:12804937188 CBO:3222.05
Local:00010 ENFERMAGEM

CPF:330.485.608-07 RG:416734522 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 02/05/2019

O COM RECURSG
PROCESSO NIº 14/202
CONVÊNIO NFºP 04/202) NNVU

CONFERE GOM ORIGINAL

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335.2 CIC.: 6544-7Data JCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 /|00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6728 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,6028 [02216 |Gratificacao Piso Enfer |
1.015,0128 |09101 /INSSs/Salários 12,00 | base INSS 3.271,28 285,95 L

28 [09201 IRF s/ Salários 7,50 | IRRF/qtde depend = 2 2.606,15 26,02

4FONTE ( JFEDERAL

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

Vo.

ESTADUAL ÓPR MUNICIPAL

VVmm
Total vencimentos | Tota! descontos

3.271,28 311,97 a
Vr. Líquido Je 2.959,31 + &Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cále.F.G.T.8. —F.GTS.do Mês Base Cálc. IRRF via do SN1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 2.606,15 empregador bi

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332.7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300577

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500561 TATIANI SANTOS DE SOUZA

PIS:20159105999 CBO:5163-05
Local:00012 LAVANDERIA

CPF:333.272.138-01 RG:455318864 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 11/12/2023Cargo:0123 Lavadeira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:22926-1

Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos ,28 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8 sa28 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 "28 [09101 [INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 ju E
o

< (1 oo Zz
2 co

o

BAGo SOM RE SUDES CONFERE ON ORIGINAL MoCONVÊNIO Nº 04/2022 a 3FONTE ( JHFEDERAL Q& E
ESTADUAL ECV MUNICIPAL rá) H

E
Fi
=éo=
[3Total vencimentos | Total descontos Fx
uu

1.910,95 149,21 = ne
— <Vr. Líquido Jolie 1.761,74 | QE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMês Base Cálc. IRRF via do á
152,87 empregado || e.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 LL



Empresa: 00003 ”
Matrícula: 0000300410

RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

- Joooos SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500410 — TED DENER PEREIRA

PIS:16528816337
Local:00008 PORTARIA

CBO:5174-10
DA SILVA

CPF:414.273.968-92 RG:43081955 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 17/01/2022Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:9779-9

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 Salario domês 2,00 | Dia(s) 65,64 131,28 82 — [01002 JAdicional Jornada Noturna 27,43 | 35.00%HN=52:30m 10,94 105,03 328 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 2.511,83 21,27 |; F

á zg
É z

o: i ; z =)om RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 8 AEPAGO & so Nº 4120 < EPROCESS Nº joal2O >> É ajFONTE ) ESTADUAL Õ Ss o:É VCNAUNICIPA TexÉ
=

NS)
Fs ie o
<

=' ITotal vencimentos | Total descontos & N
236,31 21,27 ||Z

| Vr. Líquido ie 215,04 É NJ
Salário Base Sal.Contr.'INSS Base Cálic.F.G.T.S. FGTS doMês BaseCálc IRRF via do S1.969,22 2.511,83 236,31 18,90 empregador |/&DPCUÇCA 2025 B10 - Www.Ccucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300315

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

(00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500315  THAYENE SOUSA COSTA

CONVÊNIO
FONTE dá EDERAL

%

O
ÚFT

E READUAI
MUNICIP

Total vencimentos | Total descontos

1.695,49 129,82

Vr. Liquido Je 1.565,67
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

E

63As

Jontme

Qua

Cedo

PIS:16632926119 CBO:5211-30 CPF:465.015,998-80 RG:573886040 SSP SP Folha:o1Local:00008 FARMACIA
Funcionário desde: 17/02/2020Cargo:0105 Aux. de Dispensário Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6742-3

Data [Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.695,49 1.695,4928 09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82
2
=
ÚÉ
=
o
=
Zz
8DPAGO COM AE CUBE CONFERE COM ORIGINAL êPROCESSO Nº 13/205%
Ê
E)
o:
<

DATA

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

To.NR



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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500521 THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRASee ITOTIEe CBO:322205 — CPF:427.275,738-55 RG:50896542 SSP SP Folha:o1& .... Técnico de E

Funcionário desde: 21/06/2023rgo: ico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 49786. — - Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontosalario do mês 1,00 | Mês
828 | 00901 [Adicional Insalubridade . 20,00 | s/sal. min. estadual TES *S6ã 60 õ28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer. o 1.015,01 & o28 09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.271 ' bh Z28 09201 IRF s/Salários 7,50 06 45 268 || õ

? 50 | base if mês 2.706,48 33,55 ||< 8
o Z

Z E= o
& SCON o

PAGO COM RECUREO FERE é :CescNnoe:
3 FFERES Nº 04/2022 z 2FONTE ( IFEDERAL &ES AL SDCV MUNICIA
É
o
à=
<
o
f-
m

s
wW
x

&Fr

g
=
F
o

Tota! vencimentos | Total! descontos N
3.271,28 319,50 .

| Vr.Liquido Ae! = 295178 N ÊSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.do Mês Base Cálc. IRRF via do .1.952,67 3.271,28 3.271,28 261,70 270648 | empregadorDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300411
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00411 ULYSSES GABRIEL DOS SANTOS DIAS
PIS:20387416174 CBO:5174-10 CPF:465.292.198-54 RG:584639272 SSP SP Folha:o1
Local: 00006 PORTARIA Funcionário desde: 17/01/2022
Cargo:0126 Porteiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2- — C/C.:9839-6

Data [Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 |00001 (Salario do mês 1,00 | Mês 1.969,22 1.969,22 825 01002 [Adicional Jornada Noturna 86,57 | 35.00%HN=52:30m 10,94 331,48 à AQ28 07705 |Convenio Seguros

22,75 "EN =28 [09101 |INSSs/Salários 9,00 | base INSS 2.300,70 184,29 ||3 É
á 2à <<" Z 42

. ; 3 “SE: ' NTE) = =

PAGO COM| RECURSO CONF ERE COM ORIGINAL á —SiPROCESS nº 44/2022 À 8 ESCONVÊNIC| Nº 222 e NOSÉ o = E L : s " 2 . .FONTE à ) ESTADUAL O - <
í( MUNICIFAL S A

S ES
E A
< UMES

=
Total vencimentos | Total descontos & NJ.

2.300,70 207,04 ||Z%

= íVr. Liquido Ji] 2.093,66 |lo N &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. — F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à

1.969,22 2.300,70 2.300,70 184,05 empregador |/ô
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

U6



-Empresa: 00003
T Matrícula: 000030063400003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP ;148.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500634  VANDERLANDIA ALVES DO NASCIMENTOPIS:20974736486 CBO:5163-05 CPF:330.732.488-89Locat:00012 LAVANDERIA

Cargo:0123 Lavadeira
Banco:BANCO DO BRADESCO

RG:2049286
Folha: 01

Funcionário desde: 01/11/2024

Empresa: 00003
são pa eme

Matrícula: 0000300601

Ag.:335-2 C/C.: 0024501-1Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos mm28 | ooo] [Salario do mês 1,00 | Mês 1.607,35] 1.607,35 -28 | 00801 [Adicional Insalubridade 20,00 | &/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 328 [07702 [Convenio de Farmácia.
90,00 IX o28 [09101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 B <

= o< o
=) =Zz

> 2 t fa
= oMOR 8 NNWFe)PAGO COM RECURSO CONFERE (OM 0 to = SEPROCESS: Nº 44/202P = SCONVÊNIC! Nº 04/202R
2 3FONTE é FEDERAL Sto = <ESTADUAL &: FEé TF MUNICIPAL ; É

Fo=-- VW
8

Total vencimentos | Total! descontos E NJ
1.910,95 239,21 ||Z m

Vr. Liquido Je 1.671,74 - Ni -Salário Base Sal.Contr.INSS Baso Cálic.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã Xy: 1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87 empregador 15 nsDPCUCA 2025 B10 - Www.Ccucafresca.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 Salário
Mensal 28/02/202500601 VANESSA ALVES DOS SANTOS RIBEIRO

PIS:20963680026 CBO:2212-05 CPF:304.429.598-00
Local:00025 BANCO DE SANGUE

RG:33895674 SSP SP Folha:01
Funcionário desde: 03/04/2024Cargo:0109 Biomédica Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:29308-3

Data jCódigo Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 3.014,00 3.014,00 8 a28 |00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 E ol,28 |02313 |Adicde Disponibilidade sívalor fixo 150;00 o E = x28 |07705 [Convenio Seguros
89,29 6 SE28 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.467,60 309,51 12 ço) S28 09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 2.902,80 383,98 s ?

= <>Fd o
: F Éis:eso < SsPAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL à S&S:CONVÊNIO! Ne 04/2022 PN -E: FEDE

oFONTE Sá ESTADUAL : é 0CN MUNICIPAL E

<8 Bb
[oTotal vencimentos | Total descontos |iH N
uu

3.467,60 452,78 & cs?
<<Vr. Líquido: Je-le) 3.014,82 ||o Si.

: =! “INSS Cálc.F.G.T.S. —FGTS.doMés  BaseCálc.IRRF via do =Salário Base Sal.Contr. Baso a empregado |E
3.014,00 3.467,60 3.467,60 277,40 2.902,

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

L>—



TE

Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300571
Jocons SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500555 VANESSA SANDRELLY DA SILVA

PIS:23620026641 CBO:4221-10 CPF:462.826.258-66Local:00005 RECEPÇÃO
Cargo:0127 Recepcionista

RG:586738630 SSP SP
Funcionário desde: 25/10/2023

Folha: 01

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — CIC.:22740-4 :Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos FP28 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês
828 |07705 [Convenio Seguros TÁASAO = TESSAA 15,80 ||28 109101 INSS s/Salários 9,00 | base INSS 1.695,49 129,82 É y
8 Ss
<Z E

* = O

8 ÉpaGo com RECURSO CONFEREICOM ORIGINAL se (OzPROCESSO Nº 149/2053 = HHCONTENO ADRAL | Q é dêFONTE bá ESTADUAL FiCV MUNICIPAL O 8
<
na
FE
=
<

8
Total vencimentos | Total descontos E

1.695,49 145,62 |/Z
Vr. Líquido JNe-e 1.549,87 o É

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do ã1.695,49 1.695,49 1.695,49 135,63 empregador ||DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

ar. memo Times E meo ano 10 mts me me pOr cre ESSAS da

Matrícula: 0000300573
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500558  VERIDIANA SENA DERACO

 WNIO EA/2022
CR ACERIO Nº P4s12022
PAGO COM RECURSO PONFERE COM ORIGINAL

o

PIS:16826526779 CBO:3222-05 CPF:408.221.828-90 RG:442084675 SSP SP Folha:o01Local:00029 U TI Funcionário desde: 01/11/2023. jCargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:22736-6
Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28  /00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,6728 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual! 1.518,00 303,6025 [01828 HORAS EXTRAS 100% 18,00 | 100.00% 21,68 390,24
28 [02216 jGratificacao Piso Enfer 1.015,01
28 |07702 |iConvenio de Farmácia

84,0028 09101 /INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.661,52 332,78
28 08201 [IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês 3.096,72 83,07

: FEDERALFONTE LL STRDUAL
1 Tr MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

3.661,52 499,85

Vr. Líquido: Joe: 3.161,67
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

1.952,67 3.661,52 3.661,52 292,92 3.096,72 empregado DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

essa

a

[753

/0

Iubam

Aduz

ASSINATURA

DO

FUNCIONÁRIO

DATA

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

48



coro E
PS Matrícula: 0000300158

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensai 28/02/202500158 VIVIANE ISAURA TOSTA

PIS:12799248154 CBO:3241-15 CPF:340.870.358-24
Local:00008 RADIOLOGIA RG:413189090

Cód. Apont.:247
SSP SP Folha:o1

Funcionário desde: 03/06/2013Cargo:0129 Técnico de Radiologia Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.: 2689-1”. Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos00001 [Salario do mês 2,00 | Dia(s)28 | 00901 Adicional Insalubridade 40,00 | s/sal, mín. estadual o TE 82 [01829 [HORAS EXTRAS 90% 4,00 | 90,00% 51.87 207,48 -s o28 [07702 |Convenio de Farmácia -
| | :28 |0770 i

. é
5 [Convenio Seguros

72,81 ô28 09101 IINSSs/Salários 14,00 | ase INSS 5.593,44 7017 [És , ju |

NS:
& “sz

AAA < &PAGO dom REJdURSO à OR) = ãPROCESSO Nº 14/2022 CONFERÁ COM ORIGINAL = 8CONVYENIO nº oltr2022 = <FONTE [[ FEDERAL ê SSESTADUAL < NE MUNICIPAL & "E
FR
<
oa

Total vencimentos | Total descontos & N
501,25 488,76 |iZ

Vr. Liquido Je 12,49 ||5 N. --
oSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GTS.doMés — Base Cãlc IRRF via do á3.277,00 5.593,44 501,25 40,10 empregado jàDPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300563

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

ja 48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00554 WALLKER DENER MAGALHAES PEREIRA DA SILVA
PIS:20414232555 CBO:2237-10 Folha: 01

: Local:00009 FARMACIA Estagiário desde: 01/09/2023
| Cargo: 0140 Estagiario Banco: BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 7644-9

“Ros Cosdigo! Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos

25 —jvVÓ007 |Bolsa Auxílio Estagiário 1,00 | Mês 700,00 700,00 |
| o

x
<
Zz
2
o
Zz

| | 2o! PAGO CPM RECURSO =ROCESSO Nº 14/2022 ” t SEA <| CONVÊNIO Nº 01/2022 CONFERE COM ORIGINAL É
TE É !FON do ESTADUAL Pã iã

MUNICIPAL é 2

Total vencimentos Total descontos

700,00

Vr. Líquido “Jia 700,00
Salário Base Sal.Contr.iNSS Base Cálc.F.G.T.S. =. F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do

700,00 empregado
,

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LÍQUIDA

DISCRIMINADA

NESTE

RECIBO

L
DPCUCA 2025 B12 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
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ÀCA StoMENAaero
= | Matrícula: 000030032700003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500327  WESLEI MARQUES

PIS:13191905773 CBO:4141-05
Local:00030 ALMOXARIFADO
Cargo:0148 Auxiliar de Almoxarife

CPF:335.646.588-07 RG:306014932 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 25/03/2020

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7139-0Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.04 3.040,06 fe A25  |01828 |IHORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% PE 364,80 S SH28 |02215 |Gratificação por função sívalor fixo 400,00 E Bo28 |07705 Convenio Seguros
49,44 b = É28 [09101 INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.804,86 349,98 |E<— ES28 |09201 IRF s/Salários 15,00 | base irrf mês 3.240,06 104,57 jjZ = $

2É8 E: VIERECURSO : SU a v)É
ASR Não 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL E) =S 8CONVÊNIO nº 0qi2o2d2 FANÉ FEDERAL oFONT O. ESTADUAL <Zft MUNICIPAL O &

, À a
=E NV
2 A=

Total vencimentos | Total descontos F SR
3.804,86 498,09 [E S

Vr.Liqudo Ido: — 330587 ||5 DN &
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.TS.do Mês Baso Cálc. IRRF via do ã S

3.040,06 3.804,86 3.804,86 304,38 - 3.240,06 empregado |ã <<DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300334
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salário
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00334  WILIAM MARQUES
PIS:12754949161
Locat:00015 MANUTENÇÃO

CBO:3131-15 CPF:305.874.158-86 RG:41288359 SSP SP Folha:o1
Funcionário desde: 01/06/2020

Cargo:0108 Aux. de Manutenção Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7227-3
Data jCódigo Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 00001 Salario do mês 1,00 | Mês 2.289,29 2.289,29 "28 [00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 &25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 10,00 | 100.00% 22,88 228,80 E z28 02215 [Gratificação por função sívalor fixo 400,00 2 õ28 07702 (Convenio de Farmácia

42,91 8 > |g28 07705 Convenio Seguros 21,19 NR Z28 |09101 INSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.221,69 280,00 z 8
28 [09201 IRF s/Salários 7,50 | base irrf mês 2.656,89 29,83 |l5 É

- É1 < seo [<EO ALIRIAS = <PAGO SOM RECURSO CONFERE COM ORIGINA VeE e o22 À :CONVÊNIO NºÍ04/2 ÍSONTE EQERAL <FONTE (À STADUAL g | —MUNICIPAL O & :
<
[e]
o
m

Total vencimentos | Total descontos ||! N.
Wu3.221,69 373,93 ||=
B <

Vr. Liquido Jipe) 2.847,76 É NJí
Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. = F.G.T.S.do Mês Base Cálc. IRRF via do d =

2.289,29 3.221,69 3.221,69 257,73 2.656,89 empregado ils
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

50



Empresa: 00003
Matrícula: 0000300614

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP : :48.341.283/0001-61
Mensal! 28/02/202500674 YASMIN BRUNA TEIXEIRA COSTA

PIS:16324040659 CBO:5132-20 CPF:477.958.628-37 RG:590765152 SSP SP Folha:oiLocal:00011 NUTRIÇÃO
Funcionário desde: 08/07/2024Cargo:0113 Cozinheira Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 — C/C.:31379-3Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 Salario domês 1,00 | Mês 1.607,35 1.607,35 8 À28 00901 iAdicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadua! 1.518,00 303,60 ú28 [09101 INSS s/ Salários 9,00 | base INSS 1.910,95 149,21 HW E

o

z -]
[e: &

= co
RaSO

| õ + 4s
4 Pro | | - 5eo SOM nº 1412036 CONFERE COM ORIGINAL E -PRQUÊNIO. ERA] E 8PONTE (TESTADA, é SDext

ES
[A

&
<
[=]E SSTotal vencimentos | Total descontos ||&% N
wu1.910,95 149,21 |E QN
- <Vr. Líquido Je 1.761,74 2 2 &

Salário Base Sal.ContriNSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS doMées BaseCále IRRF via do à =
empregador |/=

1.607,35 1.910,95 1.910,95 152,87DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 000030056600003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61
Recibo de Pagto. de Salário

Mensal 28/02/202500547 SIDICLEIDE DA SILVA

-
PIS:13007201712 CBO:322205 — CPF:016.994.041-63 RG:635686809 SSP SP Folha:o1
ca ar00029 UT '

Funcionário desde: 16/1 0/2023
argo:0128 Técnico de Enfermagem

Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:354120-7
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
28 [00001 [Salario do mês 1,00 | Mês

-
28 [00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual or Sosteo õ ,
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna | 91,43 | 35.00%HN=52:30m 10,84 346,89 . 2

28 [02218 |Gratificacao Piso Enfer
' 1.015,01 E E

28 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.618,17 327,58 ||Z 4:
28 [09201 IRF s/Salários

15,00 | base irrf mês 3.053,37 76,57 âê É= uu
= [e]

FC o
PEA

3 j Z2 É- SINA 3 <=PAGO GOM RECURSO FERE COMORIGINAL ERAS EPROCESSO Nº 14/2032
z ANCSNVET JERDERAL e ê TX

FONTES ESTADUAL <£ VMUINICIPAL
á

õ
:

a=
Ss ML
=)Total vencimentos | Total descontos ||À3 Ni3.618,17 404,15 [É RR

Vr. Líquido Naa 3.214,02 o UF
-

[=]
Salário Base Sal.ContriNSS Base CAICFG.TS. FGTS doWês Base Cálc. IRRF via do ã -1.952,67 3.618,17 3.618,17 289,45 3.053,37 |. empregado | —

DPCUCA 2025 B10 - www .cucaresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA (017)3332:7000

2



epPCIO: VUUVO
o Matrícula: 0000300496

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

Recibo de Pagto. de Salário
28/02/202500496 STHEFANY FIGUEIRA DINIZ

PIS:16230064031 CBO:3222-05 CPF:459.960.898-07 RG:568278604 SSP SP Folha:o1Local:00010 ENFERMAGEM
Funcionário desde: 25/11/2022Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 353122-8Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos - N28 — [00001 iSalario do mês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 f-28 —|00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 =25 | 01002 jAdicional Jornada Notuma 45,09 | 35.00%HN=52:30m 10,84 171,07 É o28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 S NE28 |07702 |Convenio de Farmácia

208,15 |2= CSS28 [09101 [INSS s/Salários 12,00 | base INSS 3.442,35 30648 |S 'N528 [09201 |IRFs/Salários 15,00 | base irrf mês 2.877,55 50,19 |jS a

so ã ÉRECURSO | 8 ÉGO COM ST ai202 ; | fe àPROCESTS Nie pAI202? CONFERE COM ORIGINAL F. SNO E : õFONTE TES ADUAL ZTA MUNICIP 5
= NJ,
<

=" moTotal vencimentos | Total descontos = SS
3.442,35 564,82 - NAN

Vr. Líquido Je 2.877,53 S WS =
Salário Base Sal.Contr.INSS Baso Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do à Tx1.952,67 3.442,35 3.442,35 275,38 2.877,55 | empregador |É ——DPCUCA 2025 B10 - wWwww.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

la: 0000300460Empresa: 00003 Matrícu —
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025

JO0460 TAIS CRISTINA VIEIRA DE LIMA SILVA | PSP Folha:oiPIS:20059532690 CBO:3222.05 CPF:356.655.018-32 RG:409540262 A bi E não
Local:00029 U T | ' . C.: 1736068Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 cr A

co!Data Código Descrição Quant! % Referência Vr.Unit./Base E.—.— o

952, |28 [00001 |Salario do mês 1,00 | Mês | ppa 30360 828 | 00801 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. atada A ga 24,68 & "25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 108 260 15 & Z25 01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% O 101 50 1 F SS 828 02216 jGratificacao Piso Enfer 417,02 3 SE28 07703 IConvenio Odontológico 3.566,12 321,33 ||É =. ' , = ã28 |09101 |INSSs/ Salários 12,00 | base INSS 300195 68,76 |& N Sx28 |09201 IRF s/ Salários 15,00 | base irrf mês “001, & S

ã *
8 ACOM RECURSO : EPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL <CONVÊNIO Nº 04/2022 ' . ÉFONTE ( YEDERAL : ÉESTADUAL —— rante Sé tMUNICIPAL &

-
=)
Mm

Total vencimentos | Total descontos = NJ)
3.566,12 407,11 & <

Vr. Liquido: Ai 3.159,01 2 NJ) <
via doSalário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTS. doMês Base Soro empregado E

1.952,67 3.566,12 3.566,12 285,28 00,
DPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Ex



Empresa: 00003 " Matrícula: 0000300553
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de SalárioRUA 24, 872 Guaíra SP :48.341.283/0001-61

Mensal 28/02/202500536 TAIS EVANGELISTA MAGNO :PIS:20489240091 — CBO:322205 — CPF:377,.609.358-70 RG:479205681 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI é Funcionário desde: 18/08/2023Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 354173-8Data jCódigo “Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 |00001 Salario domês 1,00 | Mês 1.952,67 1.952,67 F28 |00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | 8/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 F25 [01828 [HORAS EXTRAS 100% 12,00 | 100.00% 21,68 260,16 " =28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 o <28 |09101 IINSS s/ Salários 12,00 | base INSS 3.531,44 317,17 ||Z õ28 [09201 IIRF s/ Salários 15,00 | base ir mês 2.966,64 63,56 | Z É2 O| & F
: | 2 E= Zzsao Sou RESUDãS ONFERE CON ORGIA à ol—CORVÊNIC SERA " HE 5 à

€V MUNTOIRAL õ
-
E o
fe

Total vencimentos | Total descontos f Q
3.531,44 380,73 ||= co

Vr. Líquido We 3.150,71 ||5 “QESalário Base Sal.Contr.INSS BaseCálcF.G.T.S. FGTS doMés BasoCálo IRRF via do ã1.952,67 3.531,44 3.631,44 282,51 2.966,64 | empregador ||à 2DPCUCA 2025 B10 - Www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003
Matrícula: 0000300583

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

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 28/02/202500569 TAIS SUZUKI GONCALVES

PIS:20485799574 — CBO:223505  CPF:429.039178-84 RG:48171335 SSP SP Folha:o1Local:00029 UTI
Funcionário desde: 24/01/2024Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.:354175-4

Data /Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos28 100001 |Salariodomês 1,00 | Mês 3.752,64 3.752,64 828 | 00901 jAdicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 F25 —|01002 [Adicional Jornada Noturna 54,86 | 35.00%HN=52:30m 20,84 400,15 HW Se28 [02216 |Gratificacao Piso Enfer
280,13 E28 |07704 [Convenio Saude

317,86 ||< o28 |09101 |INSSs/Salários 14,00 | base INSS 4.736,52 472,69 ||Z2 528 [09201 IRF s/Salários 22,50 | IRRF/qtde depend = 1 4.074,24 253,93 z 8

8 INS[=]EPAGO COM RECURSd
3 OS 8PROCESSO NP 14/2022 = <CONVÊNIO NºP 04/2022 CONFERE COM ORGIA, <FONTE í FEDERAL ' E >ESTADUAL, ECYVANMUIN

"HO
ICIPAL  — EST

4oo
Total vencimentos | Total descontos ||&% NS

ui4.736,52 1.044,48 ||% a
<qVr. Líquido Jojo 3.692,04 o Si &

Salário Base Sal.Contr!INSS BaseCálc.F.G.TS. F.GTS.doMe6s  BasoCálo IRRF via do à O3.752,64 4.736,52 4.736,52 378,92 4.074,24 | empregado [ADPCUCA 2025 B10 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

WAOo



Empresa: 00003 * Matrícula: 0000300546
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP '48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00586 TAIZAFRACISCO MENDES SANTOS :PIS:16624444860 CBO:3252-05 CPF:436.935.508-75 RG:443122647 SSP SP Folha:01Local: 00011 NUTRIÇÃO Funcionário desde: 07/08/2023
Cargo: 0151 Tecnico em Nutricao Banco:BRADESCO Ag.:0144 C/IC.: 354179-7

Data Código Descrição Quant % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
28 | 00001 [Salario do mês 1,00 | Mês 1.749,00 1.749,00 828 |00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.518,00 303,60 228 [07705 |Convenio Seguros

44,44 |u =28 [09101 lINSS s/ Salários 9,00 | pase INSS 2.052,60 161,96 |l5 <
Zz= o
< o

3 FBnaFOURSO 8 Éaco SOM RÍGHS022 CONFERE COM ORIGINAL à lêPROCESSO Ni S4/2022 : á HCONVÊNI FEDERAL i A. re FA
CR RATINTCIPAL O ã É

e

E >
FE=
<

8
Total vencimentos | Total descontos & x

2.052,60 206,40 |E
Vr.Líquido Ae! — 1846,20 e ANE

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. F.GT.S.doMéês  BaseCálc IRRF via do à io
: ui1.749,00 2.052,60 2.052,60 164,20 empregador ||

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

Empresa: 00003 Matrícula: 0000300451
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salário
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 28/02/2025
00451 VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA
PIS:16625611353 — CBO:2236-05 — CPF:426.075.608-70 RG:469195940 SSP SP Folha:o1
Local:00029 UT| Funcionário desde: 11/02/2022
Cargo:0121 Fisioterapeuta Banco:BRADESCO Ag.:0144 CIC.: 19766-1

Data iCódigo Descrição Quant! % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

28 | 00001 |Salario do mês 1,00 | Mês 3.606,23 3.606,23 828 00901 Adicional Insalubridade 20,00 | s/8al. min. estadual 1.518,00 303,60 Fi
25 )01002 [Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 24,04 923,10 "E z28 [09101 INSS s/Salários 14,00 | pase INSS 4.832,93 486,19 8 328 [09201 IRF s/Salários 22,50 | base irrf mês 4.268,13 297,56 á õ

z z2ÉPAGO COM RECURSO | ã RR FPROCESSO Nº14/2022 A A : 3 SSCONVÊNIO Nºejo4/2022 CONFERE COM ORIGINAL E EFONTE £ FEDERAL | ; <
ESTADUAL O es IJff VAMEINECIPAL e =

—— E
é | F=

o MM=
[o

Total vencimentos | Total descontos || FI
[O4.832,93 783,75 |É m

<
Vr. Líquido | 4.049,18 - Dx &

Salário Base Sal.Contr.INSS Base Cálc.F.G.T.S. FGTSdoMês  BaseCálc IRRF via do ã a
3.606,23 4.832,93 4.832,93 386,63 4.268,13 empregado já

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

.



ZRO Tb

Pagamento através de banco
15:03:47 (O

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

|
Fone: (17)3332-7000

|

48.341.283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissão

02/2025T " : !i!nfarmações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)| BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000506|

Data de pagamento: 06/03/2025
Funcionário CPF Agência x Po Cc/e — L Valor

BANCO DO BRADESCO
PAULA APARECIDA LEONCINI DA SILVA COSTA 403.854.738-85 335-2 12206-8 684,41ROSANGELA NOGUEIRA DA SILVA CELA 291.200.748-83 335-2 7708-9 604,58ROSELI GONCALVES LELLIS 134.542.978-93 335-2 60174-8 2.399,46ROSIMAR DE OLIVEIRA DE PINA 149.590.298-62 335-2 60175-6 19,71ROSIMEIRE MELO DE PAULA DA SILVA 090.904.898-35 335-2 2687-5 2.399,83SABRINA NICOLAU DA SILVA 364.652.038-80 335-2 60176-4 2.951,78SILVIO ROMAO DA SILVA 748.502.458-20 335-2 60179-9 1.137,07SOLANGE PEREIRA BORGES FURLANETTO 345.509.578-08 335-2 29124-2 1.873,94SONIA DONISETI DE SOUSA 201.643.038-98 335-2 11176-7 2.624,42SONIA PEREIRA DE SOUZA 260.468.608-22 335-2 60182-9 3.102,55SONIELIJ VIEIRA MANSO 380.003.358-59 335-2 8578-2 1.326,42STEPHANIE ALMEIDA SANTANA 451.842.988-51 335-2 22875-3 3.188,71SUELEN SALES OLIVEIRA 310.433.068-97 335-2 0024338-8 487,84
TAIMARA CRISTINA VENANCIO ESTEVAN 408.588.358-51 335-2 3487-8 3.310,08TAIS 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 1.169,57TATIANE 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
THIFANI SILVERIO DE OLIVEIRA 427.275.738-55 335-2 49786 2.951,78
UT 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 7T644-9 700,00
WESLEI MARQUES * 335.646.588-07 335-2 7139-0 3.305,87
WILIAM MARQUES 305.874.158-86 335-2 72273 2.847,76

à: 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 Página: 1
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Pagamento através de banco
07/03/2025 15:03:47
Í |1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14700-000i RUAZA4, 872

Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 Es
Mensalista/horista/tarefa/comissão

02/2025
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000506

Data de pagamento: 06/03/2025
Funcionário | CPF No Agência | [0700] lh ValorBRADESCO

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

Total: 21.988,69
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 67.847,98

Total geral: 89.836,67

Ur CUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2
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Pagamento através de banco
N7/03/2025 . 15:03:47

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , Guaira SP 14790-000
| RUA2ZA4, 872 '
| Fone: (17)3332-7000

| 48.341.283/0001-61 Fax
“ Mensalista/horista/tarefa/comissão

02/2025

| Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 — 15806 75315 000506 e

Data de pagamento: 06/03/2025

| Funcionário | CPF || agência = || c/c dl vaio
Banco de Bradesco
ROSEL! 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

t

E

DPCUCA 2025 B11 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 3
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3382111291618581
21/03/2025 11:37:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.37.60
8670308670 08081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBGAÇOBAO20250307183358197438210
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: 0335 - CONTA: 0OCBBAOCACAABAAAO158OS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/03/2025 - 15:38:37

DOCUMENTO: 036701
AUTENTICAÇÃO SISBB: D.61A.68C.B37.FSA.C16

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 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE IT SOLUCOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-eEMISSÃO: 05/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.355,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTAGUAIRA-SP :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.000.595| Série 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaIT SOLUCOES LTDA

AV. ANGELO MIOTO, 217 ' PES N á CHAVE DE ACESSOCENTRO - 15600-000FERNANDOPOLIS - SP Fone/Fax: 1734622529 Nº. 000.000.595 3525 0303 7436 0300 ET 5500 2000 0005 9511 5103 2023
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA MERCAD. DENTRO ESTADO 135250583861942 - 05/03/2025 11:14:45[Pecação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

304104364111 03.743.603/0001-71DESTINATÁRIO / REMETENTE
ns / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/03/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/03/2025MUNICÍPIO ; UF Pº FAX peso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA !GUAIRA SP 1733327000 00:00:00FATURA /DUPLICATA

Num. 001
Venc. 05/03/2025
Valor R$ 1.355,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [or DO ICMS [” DE CÁLC. ICMS S.T. qo DO ICMS SUBST. É IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [Rs DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL 1.355,00)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.355,00[o DO FRETE [o DO SEGURO [DPRcoNo fes DESPESAS [e TOTALIPI —“|[V.ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.355,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — YCNPI/TCPE(0) EmitenteEb —
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL s
QUANTIDADE Po [es NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO oo2

40,100 38,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/csT| CFOP | UN | QUANT | VALOR Ora | See Vega | VAEOR A [ALÍQ TPI
| — 00007013 —|RIBBONÇERAI1IOX9IÚúúÚÚÔÚS Imeem eme — 26121000 | 0102 | 5102 [UN] — So0000l 7,6000l 380,00) 0,00 220,00] — RU RNA- . "00008633 —jETADTERMICA2SX90-R1.000 ET-1"" ——. 149111090 | 0102 [5102 [RL] 60,0000) 16,2500/ 975000 000 ooo 19,001

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

ESTADUAL
CI MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: APOIO - COTACCO 1160908 SA

Impresso em 25/03/2025 as 09:46:27 Gerado em www. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL97/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.193676308670 689061
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCOBACA2A250307192537432396628
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.355,00
TARIFA: R$0,68
DATA: 87/03/2025 - 16:50:13

PAGM PARA: Info Comp Informatica
CNPJ: 3.743.603/0001-71
CHAVE PIX: 03743603000171
INSTITUIÇÃO: GBBBOBAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0402 - CONTA: BOBCOCCOCACARIA12835
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,
"UvTeSTee NE =sSaA Ne=eq=eE=SNESSSEeSESUNATESESTES

Notificacao enviada em: 07/03/2025 - 16:50:21

DOCUMENTO: 030702
ELNTENTICAÇAO SISBB: 1.4A0.7D7.95A.41B.165

Central de Atendimento BB
4464 ROL
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvisoria
6886R 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
Fabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Aterdimento a deficientes auditivos ou fala
6268 739 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e úutros produtos e servicos de Ouvidoria.

O)



RECEBEMOS DEE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NE-eDATA DI RECEBIMENTO ;LATADISRECIEBIMENTO
Nº 000.095.458=

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Horizonte - MG

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

Farmater Medicamentos Ltda :
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

3125 0304 3425 9500 0203 5500 1000 0954 5810 0197 9560

Nº 000.095.458 fi 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
É www.nfe.fazenda.gov.br/portal

TEL: (3 1 3224-2465 SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATURIZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131256520128030 10/03/2025 14:30:22INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMI: / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 10/03/2025ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA /ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)33327-0000 SPFATURA

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO. VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 95458 1.373,04 0,00 1.373,04DUPLICATAS
Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR001 10/03/2025 1.373,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE Di CÁLCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.373,04VALOR DO FRETIS VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.373,04TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — [UF CNPJ/CPF

MOVVI LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 23.864.838/0001-29ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA DOIS, 230 CONTAGEM MG | 1866087360193QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 1 1,080
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ÔDIGO ã " ; est VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALÍQUOTASE DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH croP| umD. | quant. | NÃOS, TOTAL CÁLCICMS | LOMS ter fem]

32854 AMBROXOL Xpe Ad 100m! *GENERICO* - C.P. 30049039] OOO [6108 UN 3,00 15,65 46,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00ANVISA 1476100140182 - PMC: R$27,90 - - LOTE:
250043 - QTD: 3,00 - FAB: 01/01/2025 - VAL:
01/01/2027 -

97667 ENEMIM 7 bisnaga 6,59 *S* - C.P. ANVISA 30049099] 0DO [6108 CX 1,00 42,91 42,91 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,001068901990013 - PMC: R$51,71 - - LOTE: 269354 -
QTD: 1,00 - FAB: 01/01/2025 - VAL: 30/01/2027 -

126490 MONURIL 2env 8gr(3g fosfomícina) ZAMBOM 30049049] 000 [6108 CX 3,00 139,28 417,84 0,00 0,00 0,00 D,00 | 0,00f 0,00*M*(C1) - C.P. ANVISA 1008401390031 - 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 0,00 | 0,00) 0,001348001080162 - PMC: R$125,48 - - LOTE: 35001 -
QTD: 7,00 - FAB: 01/09/2024 - VAL: 30/08/2027 -

DADOS ADICIONAIS

PAGO SOM RECURSOS — CONFERECOMORIGINA
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( Y)Y]FEDERAL : O

ESTADUAL
1$ MUNICIPAL O

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG
1403 CA” 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

G)
Mayer Sistemas



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL67/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.198670308670 ese
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCONO20250307192907522195790
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.373,04
TARIFA: R$16,80DATA: 67/03/2025 - 16:51:42

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342,595/0002-03
CHAVE PIX: 04342595080203
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 1403 - CONTA: OCCSOCOCCCAAADISOAL1A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 07/03/2025 - 16:51:43

DOCUMENTO: 030703
AUTENTICACAO SISBB: 3.FC3.B81.D1A.9A8.C29

Central de Atendimento BB
4264 006091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68AGA 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Quvidoria
e20AR 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
98AR 729 GBBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL07/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.198679308670 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOOGABAO2Z0250307193529602613151
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.318,58TARIFA: R$060,60
DATA: 67/03/2025 - 16:51:51

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0601-10
TNSTITUICAO: GOSACOOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: OBCSCCAOACADA1925252
TIPA DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP].

Nutificacao enviada em: 07/03/2025 - 16:51:52

DOCHMENTO: 6030704
AUTENTICACAO SISBB: 6.D45.E66.925.119,C4A

Contral de Atendimento BB
4294 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
een 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
esa 729 5678
Rzs'amacoes nao  solucionadas nos canais
bibituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

rendimento a deficientes auditivos ou fala
ARAB 729 OOB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e Gutros produtos e servicos de Ouvidoria.

1



PAULISTA GUAIRA-SP

ECEBEMOS DE MED CENTER COMERCIAL LTDA OS PRODUT:R x OS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADAABAIXO. EMISSÃO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.667,80 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM
DATA DE RECEBIMENTO Rea E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.600.683

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MED CENTER COMERCIAL LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica TT TI- ENTRADAROD BR 459, 0 - SN KM 99 o - SAÍDA D CHAVE DE ACESSOSANTA EDWIGES - 37552-484POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 Nº. 000.600.683 3125 0300 8749 2900 0140 5500 1000 6006 8318 0211 2790
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eo

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[MTE DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256520395191 - 10/03/2025 15:54:04INSCRIÇÃO ESTADUAL [eso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ["
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF (DATA DA EMISSÃO |ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/03/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 10/03/2025MUNICÍPIO UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA 1 SP 1733327000 15:53:08FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/03/2025
Valor R$ 1.667,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
Fo DE CÁLC. DOICNMS. |VALOR DO ICMS f” DE CÁLC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. F IMP. IMPORTAÇÃO F ICMS UF REMET. for DO FCP VALOR DO FIS É TOTAL PRODUTOS1.667,80 200,14 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.667,80[os DOFRETE — [VALOR DOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS [es TOTAL IPI |" ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.667,80TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :va I RAZÃO SOCIAL [. POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO "UF YCNPITCPE |PVN TRANSPORTES E SERVICOS FIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO P BRUTO PESO LÍQUIDO 16

2 VOLUME(S) 638584 7TA1t6 7.116DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/csT| CFOP | UN | QUANT VAÇOR NE TA Veio YAGDR o: ALÍQ. IPI

920400 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML VP 30049045 | 500 | 6/08 | CV 30,0000) 55,0000l 1.650,00] 1.650,00 198,00 12,00WEFF24126/FAB.01/07/24/VAL.30/07/26 C/ 50 AP PMC:
215.93 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 VICMSUFRemet=0,00

— 1550400 — [GABAPENTINASOOMGCAPS/VP TOCO O [30045035] “so6 silos ey [oo 20000) 89000 I780| ins] “ama TT oõ OSSOS40605063/FAB.12/02/25/VAL.30/09/26 C/ 30 CP PMC: 96.59
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00
FCLS0SB6AC5-5457-432A-9A42-61478DO05BF10

CURSOpaGO COM RE 14/2022PROCESSO Nº 04/2022
CONVÊNISCEDERALFONTE dê STADUAL

d RIGINACONFERE COM ÓRIGI

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: CARTEIRA - ID 1176794 - Pedido: 638584 - Volume M3: 0,015694 - Rota: 8 - FAVOR CONFERIR APENAS OS
VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGÊNCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS Pedido: 638584 Email do Destinatário:
financeiro(santacusadeguaira.com.br
CUBAGEM: 0.015694 65
Impresso em 20/03/2025 as 11:42:53 Gerado em www, fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL67/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.198670308670 eso:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSONCON20250307193650515460361
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.667,80TARIFA: R$€,60
BATA: 87/03/2025 - 16:52:01

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNP: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: OOBBCAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: BOBCOCAOCACCCAÇOO11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

POACUMENTO: 036705
AUTENTICACAO SISBB: E.E09.78E.1B5.89B.350

Central de Atendimento BB
4904 00861
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 739 9722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
02R0P 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Aterádimento a deficientes auditivos ou fala
6sARA 729 GOasBsS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e nutros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE. BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL [
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

* EMISSÃO: 05/03/2025 TU TTDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU| TotelNF: 473,60 LO SERIEtt rrrrTTTTETTrTTTTTTTTTTATTTTTTTTTTATTTTTTm TT ed SOBRA ML
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE E NE CONTROLE FISCO

BELIVE MEDICAL PRODUTOS DANE
HOSPITALARESLTDA — | aotiticiom, nnR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD cavE DE ACESSO
32669700 Beta tG ENA 3125.0332.7578.2400.0105.5500.1000.0782.9110.1574.8120
Fone: GDSUGSISS Nº 78.201 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora

DADOS DA NF-e

131256513748785 - 06/03/2025 18:27:01
NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA C 48 A DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 D6/ 03/2025ENDEREÇO É BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VIN TE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 06/03/2025MUNICÍPIO Guaira FONE / FAXOCO1 7)3332-7000 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 1 F 27:00

FATURA/DUPLICATAS
T78291/1 - 06/03/25 - 473,60
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —=73,60 56,83 í 0,00 60)VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 K 0,00 473,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL OEMITENTE TA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

: 1-DESTINATARIO
ENDEREÇO À MÚNICiIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDOC 70,8000 70,8000

2269 AGUA INJECAO 1000 ML CXI6FR FRESENIUS KABI
30049099 Tr ipio Ativo: AGUA INJETAVEL

& 7T4TMS5713 - 06/11/2026 Qtde: 4.00
umero da FCI; EA2VH 171-A95B-4753-9111-8BCS5SC1222F8

URSO
RE rinDOo22

FEED DER NE L
oNTE (IFENTADUA

i os MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
=

Ô

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 e Bradesco. Havendo suspeita entre em
contato corissro. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 / /

CALCULO 0 ISSQN -
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

6F
OUROWEBG& - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL67/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.198673308670 eso
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOOCCOB262503071937203862917093
CNP] DO PAGADOR: 48.341 .283/0061-61
VALOR: R$473,60
TARIFA: R$4,68DATA: 67/03/2825 - 16:52:13

PAG? PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: OSSOCCCCOBAÇAOÇ241170
TXPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consuitado no BEDPIJ.

ri ficacao enviada em: 07/03/2025 - 16:52:18

Cantral de Atendimento BB
Msc 0901
Ceniudttas, informacoes e servicos transacionais.

SAC RB
e2en 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
GR6H 729 0888
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e nutros produtos e servicos de Ouvidoria.

CO



RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 07/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.440,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - R VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
º 000.075.544DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. Pá SASérie 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE r
: DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOCIDADE INDUSTRIAL - 81170-520CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900 Nº. 000.075.544 4125 0381 7062 5100 9198 5500 2000 0755 4411 7430 6427

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[Mme DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ]VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL 141250074731810 - 07/03/2025 10:33:00[eeção ESTADUAL qesenção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1017604640 816014972114 81.706.251/0001-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL EP / CPF — DATADA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/03/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |R VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/03/2025MUNICÍPIO UF FONE / FAX qesaço ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |GUAIRA | SP 3517406 10:32:00
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [os DO ICMS = DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST.. (V. IMP. se ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS1.440,00 172,80 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.440,00VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO | Eoo fo DESPESAS [os TOTAL IPI F ICMS UF DEST. K TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTALDA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105,37 0, 00 0,00) - 1.440,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ]VESTRA - BR4 TRANSPORTES (0) Emitente 23.246.316/0001-63Ron MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUE RIO CLARO SP[esmo po MARCA NUMERAÇÃO P BRUTO PESO LÍQUIDO

1 1 4,720 4,720
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST| CrOoP | UN | Quant | VALOR | YALOR BESe Venao | AROR ES ALÍQ. IPI
5262 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICH+HFRUT 10ML IV 30045090 | 500 | 6108 [AM 200,0000 7,2000) 1.440,00) 1.440,00 172,80 0,00/12,00| 0,00N LT. B24/2023 DATA FAB.: 24/09/24 DATA VAL:

30/09/26 PERC.PARC.FCI: 0 - N., FCEE
SFC3CB9E-A9314ADO-BDC5-1912EBE2A630 PMC: 0.00
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=105,37 vICMSUFRemet=0,00
FCLSFC3CB9E-A931-4ADO-BDC5-1912EBE2A630

URSOPAGO COM REC :
PROCESSO Nº À YA
CONVÊNIO N RAL
FONTE ( JFEDEESTADUAL

CV MUNICIPAL

7 o e E À |

CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
| EoevAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO 40 FISCO
Inf. Contribuinte: B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6//O0BSERVACOES: 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 Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br 6 O)

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
67/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.19
8679308670 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
PIFVASTEETEesSPeNntresse-=seenscessecsessensssesensa

ID: ECSOCSASON20250307193903753574079
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.440,080TARIFA: R$0,00DATA: 07/03/2025 - 16:52:21

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
INSTITUICAO: GOBAGABA BCO DO BRASIL S.A.
AGINCIA: 3007 - CONTA: CLOCACOCADABA1O12606

1”? DE CONTA: Conta Corrente

sta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPJ,

POCIMENTO: 636707
AUTENTICACAO SISBB: 1.E02.888.EGD.D97.A8SS

Ceriiral de Atendimento BB
4664 0001
Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAO BB
gRenA 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tes e servicos.

Msridoria
eras 729 5678
Resiamacoes nao  solucionadas nos canais
hbabítuais agencia, SAC e Demais canais de
atardimento.

Atandimento a deficientes auditivos ou fala
AEPA 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e sutros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA, 1
EMISSÃO: 06/3/2025 — > DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORIA DE GUAIRA lo TT TIDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e ":

L Nº; 330901 SERIE: 1
III Tementet tetra sender TE ISCA N SS TASTOLAn aan PLS INS OA IO I TULL

ía = o
FOLHA: 2

EEE EEE EE Tr rm em:
CRISMED COMERCIAL DANEE. -—+ |

BOSPITALARITDA | ,erocentdn fotRus Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA
Bairro: Vila Belmiro

ICHAVE DE ACESSOCRISMED e) 11075-330 Santos - SP ” AN VORA Tamo a TO00-0138.5S00.1000.3309.0110.1025.0781
Fone: (13)3228.2305 Nº 330.901 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz: FOLHA: 1/1 | Autorizadora

o
DADOS DA NF-e

135250599212264 - 06/03/2025 16:00:23
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
633.566.329,115 04.192.876/0001-38 À”DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL W CNPJ . DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/03/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP "R 24, 872 : JARDIM PAULISTA 14790-000 a Ç/03/2025MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL íGuaira : (017)3332-7000

HORADASAÍDA 16:00:21INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO
UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
330901/1 - 06/03/25 - 684,40
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS84,40 82,13 , | 0,00 684,40VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0;00 0,00 0,00 684,40TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL | FRETEFOR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO T UF TCNPVCPEPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE DESTINATÁRIO [o] [º* : 12.270.745/0001-50ENDEREÇO MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALR SÃO PAULO. 41 SANTOS i SP [633.751.854.115UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOº 4 0,0000 0,0000DADOS i5S PRODUTOS / SERVIÇOS

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

; Princípio Ativo: LINEZOLIDA 600MG
Modelo: CX C/10 UNID

Lote: 24AM16564F - 30/11/2026 Qtde: 4.00
Numero da FCI: /CEST: 13.004.00

30042099

Fr san O E mo É

EAso aomArTVSSS — CONFERECOMORIGAAL. o
oCONVÊNIO Nº 04/2022 NA ÀFONTE ( IFEDERA:. eb RNESTADUAL nina

CO MUNICIPAL ÓÔ

[DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO: 12253 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: PEDIDO: 1176794 - BANCO DO
BRASIL AG 3359-6 C/C. 25002-3 FAVOR FAZER A SEPARACAÃO PARA
EMISSAO DA NF PAGAMENTO A VISTa / Regime Especial conforme portaria CAT
198/09 Tributo aproximado R$: 92,05 Federal! R$: 82,13 Estadual Fonte: IBPT /

112639
OUROWEBQG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SYSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL67/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.19
8570308670 808081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃO

TD: ESSCOACRCAZO250307193959246344699
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALGR: R$684,49TARIFA: R$09,09DATES 07/03/2025 - 16:52:29

FAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda,CNFI: 4&4.192,876/0001-38
INSTITUIÇAO: BOBCABGA BCO DO BRASIL S.A.
AGUNCIA: 3359 - CONTA: COCBSOCAOSABADA?50023
TT! DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 67/03/2025 - 16:52:52

DOCLMENTO: 030708
AUTENTICACAO SISBB: D.836.479.1E9.D75.895

Cetiiral de Atendimento BB
4IOL ADB1
Conviltas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
aan 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Miidoria
28AG 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atesdimento.

Aterdimento a deficientes auditivos ou fala
ARCA 729 GOSS '
tIn"ermacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
é nutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA457941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

Td



872, O CENTRO GUAIRA-SP

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

ODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N NF-e

DATA DE RECEBIMENTO [o E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Nº. 000.015.984
Série 001

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica Mme nonoonoonSUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA 0- ENTRADA
AVENIDA 23, 1782 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSONSA APARECIDA - 14790-000GUAIRA - SP Fone/Fax: Nº. 000.015.984 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0152 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[MTERRA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
OPERAÇÃO REG.EM ECF 135250454293866 - 18/02/2025 16:02:01[ção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI

322011587118
36.927.023/0001-09DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL |” / CPF — DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/02/2025RUA 24 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARUA 24 N 872, 0 CENTRO 14790-000 18/02/2025MUNICÍPIO * UF o /FAX peço ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 LL 15:51:25FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/03/2025
Valor * R$2.513,15

CÁLCULO DO IMPOSTO
£ç” DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. É IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [o DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS634,40 81,73 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 6,99 2.513,15VALOR DO FRETE [es DO SEGURO [Roo eres DESPESAS [o TOTALIPI — [V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 32,19 2.513,15TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

[PTE qe q NUMERAÇÃO [> BRUTO PESO LÍQUIDO ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O'CsT| crop | UN | Quant | VALOR | VALOR E YVADOR VAEOR vio: ALÍQ. TPI
| 7896035211311 [FARINHA DE MANDIOCA AMAFIL BIJU 5S00G — — | 17062000 | 041 15929 |UN] 50000) 84900) 4245 000 oo 00|- Z896069541485. TEMPERO OREGANO SIAMAR 10G À" [12719010] dai |.3929 | UN | ... .20,0000/ 1,9900) 3980 000 oo 16,001. Z896069544738 ICOLORIFICOSIAMAR50G-— J32030030/ 060 | 5929 | UN | 400000) 2/9900) 11960) — 0,00) 000 10,00]|. 7896069546480 [TEMPERO DESIDRATADO ACAFRAO SIAMAR 40G.— | 09102000 | 000 | 3929 |UN]  40,0000/ 34900) 139,60) 13960] 2513] 18,001|. 7896069549023 TEMPERO DESIDRATADO CHIMICHURRI SIAMAR 15G | 21039021 | 060 | 5929 | UNL 180000 4/7900) 8622] 000 ooo  Jooo[7896205789382 |MACARRAO BASILAR AVE MARIA SEMOLADO 400G | 19021900! 000 | 5929 | UN 26,0000) — 3,6900 95,94 95,94 6,72 7,00* [RF.14639
| 7896423700251 MACARRAO DALEAS PARAFUSO SG0G | IS021900| doD | 5925 | UN] 200000] 3.6000] 14560] "Tae 10,33] “OO[ 20/| 72896423704242 IMACARRAO DALLAS AVE MARIA GREEN 500G RF.3312] 19021900 | 000 [5929 UN] — 14,0000) —3,6900l] 51,66) 5166 3662] | ZOO. 7896519236596 [DE MARCHI ERVILHA CONG 300G RF.5250123 RF.6596. | 07102100 | 041 | 5929 [UN] —10,0000) —9,7900] — 97,90 000 000 0,00.|.7896647416051 |CHIMI CHURRI K-DELICIA20G =  /21039021[ 050 | 5929 | UN] 22,0000) 4/7900) 10538 0,00) oo | 10,00]| 72896876400111 |QUEIJO RALADO QLADY 40G REQRQ0001-——" Il g4062000| 000 | 5929 | UN). 400000) 4/9900] 199,60) 199,60] = 3593 LL 18,0017898215151708 [LEITE PIRACANJUBA INTEGRAL ILT CTAMPA. 04012010 | 060 | 5929 |UN| 200,0000/  5,6900)] 1.138,00 0, 00 0, 00 0, 00RF.010317
| 7898598811442 |TOZZI AZEITONA VERDE SC SACHE 120GRS | 20057000 | 060 | 5929 | UNRF.RF.53184
| 7898910048044 |COCO RALADO INDIANO ACUCARADO S0G | 0801II0O] 041 [5929] UN

ECURSO 1d,PAGO coM e 14/2022 IG NALPROCESSO “o p4/2022 CONFE RE COCONVENISEEDERAL
FONTE ( ILTADUAL (

NMUN! CIPAL |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe Ref: série:1 número:410993015 emit:56.927.023/0001-09 em 02/2025 [3525 0256 9270 2300 0109 5900 1410 9930 1590 33518300].
Inf. Contribuinte: Ref. Cupom Fiscal 15903,DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELABOLETO BANCARIO COM
VENCIMENTO 10032025 J*

Impresso em 21/03/2025 as 16:23:05 Gerado em www.fsist.com.br



tueltaatmentõs ssa o dona aaa do fa

GU Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04155.771332 31805.680001 8 10160000251315
ea É Ee [Vencimentoloca! de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 10/03/2025

Beneficiário
A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — Data Processamento Nosso Número18/02/2025 15984 DMI N 18/02/2025 157 / 00041557 - 7Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$
2.513,15Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
() Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(SS) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

GI Banco ltaúS.A. | 341-7 34191.57007 04155.771332 31805.680001 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 agências e correspondentes. 10/03/2025
Beneficiário

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. — |Aceite — [Data Processamento iNosso Número18/02/2025 15984 DMI N 18/02/2025 157 / 00041557 - 7Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$ 2.513,15nstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/A batimento
IAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final

Mn Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

A



Consultas - Emissão de comprovantes
amena

G3371108041100981
11/03/2025 08:07:00

11/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:07:00867008670 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415577133231805680001810160000251315
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.001
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.513,15
VALOR COBRADO 2.513,15

NR. AUTENTICAÇÃO D.57D.EB7.694.9C9. EGE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
080B8 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OOBB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



| 4 É DANFE
WE: Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica
0 - Entrada,SRS a Tico tada 1 - sata

qe ds aprados nad mes cada FPPINÉ Nº 000015985 FL 1/1 CHAVE DE ACESSOApt ar SsONDAS com ee SÉRIE 1 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0159 8510 0176 S010OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eTnscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário T ONBT PROTOCOLO DE AU SN core ou no site da Sefaz autorizada322011587118 56.927.023/0001-09 135250454375783 18/02/2025 16:09:00DESTINATARIO/REMETENTE
[Nome 7 Razão Social — TPFTTNPITA [PESESANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Jol o 435 48.341.283/0001-61 18/02/202 iB: joLUSO 872 i | CENTRO 14790-000 18/02/2025unicipro

one / Fax UF Hora da Saida ———GUAÍRA LON (17) 3332-7000 SP |- 6:08:16FATURA 77 Y
1 13538 0/03/20 /

DS
CÁLCULO DO IMPOSTO
jase o Valor do ICMS Base de Cálculo do TOMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor tofal dos Produtos ”0,00 0,00 0,00 0,00 1.135,38Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.135,38]TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS”

[Nome Razão Social For : Placa do veículo "T'UF T TNEITCPE"
0-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município TF | nscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

3094 CHEIRO VERDE 84198999 0/41 15929 [UN 30 4,99 149,70]. 0,00 0,00 0,00 O34944 ABOBORA ITALIANA KG 07102900 0/41 |5929 KG 10,075] / 3,99 40,19 0,00 0,00 0,00 06033 REPOLHO VERDE KG 07049000 ja/41 [5929 [KG 6173 2,49 15371” 0,00 0,00 0,00 06057 CENOURA KG 07061000 fo/41 [5929 [KG 10351” 3,99 41,30 0,00 0,00 0,00 o6064 BETERRABA 07061000 (0/41 [5929 [KG 1002 — 2,49 24947 000 0,00 0,00 0606529316457 COUVE MANTEIGAPICADAPCT — [07049000/0/41 15920 IUN 44 7,99 3196 000 0,00 0,00 oo PÁ6071 PEPINO JAPONES KG 07099990 [0/41 [5929 [KG 1,408 º” 699 8673// 000 0,00 0,00 06101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 107099300 (0/41 (5929 KG 874 2,49 21,751, 0,00 0,00 0,00 o6156 JCHUCHU KG 07099990 0/41 [5929 [KG 2021[—, 429 86,70" - 0,00 0,00 0,00 06170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 [0/41 |5929 [KG 25385] . 299 75,90 0,00 0,00 0,00 o6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/41 5929 [KG 4377 599 26,171 0,00 0,00 0,00 o6231 MELANCIA KG 08071100 jo/41 |5929 [KG 14,07. / 3,99 s613L” ;- 0,00 0,00 0,00 o6255 QUIABO KG 07099990 [0/41 [5929 KG 8,073/// , 11,99 96,80” . 0,00 0,00 0,00 o6262 JILO VERDE KG 07096000 [0/41 |5929 [KG 813)/ 69 s6,82/” , 0,00 0,00 06,00 o6293 LIMAO KILO 08055000 jo/41 [5929 [KG 23/ // 249 572 - 0,00 0,00 0,00 o6330 BATATA DOCE KG 07142000 (0/41 [5929 KG 62657 2,49 1559” . 000 0,00 0,00 o6408 BATATALISA RF. 000005 07019000 [0/41 [5929 [KG 25274 = 2,99 15,571 / 0,00 0,00 0,00 o6477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/41 [5929 [UN 8 7,99 63,927 , 0,00 0,00 0,00 o6491 MILHO VERDE 20058000 [0/41 |5929 [UN 8] 89 71921” — 0,00 0,00 0,00 o6668 ACELGA 07049000 [0/41 |5929 [KG 2,086] — 5,49 145 0,00 0,00 0,00 o6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — Josos1000 (0/41 [5929 |KG 8,083] / 9,99 8075] 000 0,00 0,00 0
CÁLCULO DO ISSQN

Toscrição Municipal | Valor total dos Serviços TRATAR EE ]
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 15902, EA CINALDANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA o
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 10/03/2025 É LANÇADO

“OM RECURSO LeRosso N-o12022 — Data: 18/02 d2ON E çFONTE ESTADUAL oa Soh, * :i L (Nome: a rNEI. FL
: Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24,06 —

tetnttttas reemeeetteestt,Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA v2 produtos da pop Biel Trios NE eEmissão: 18/02/2025 Total R$ 1.135,58 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
00001598 5Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1



MM cn nn a nd nd

EM Sanco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04155.851332 31805.680001 1 10160000113538
' Írocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências dent: Vencimento

: , ências e correspondentes.:
10/03/2025Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LIDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento úm. do documento Espécie Doc. — |Aceite — [Data Processamento Nosso Número18/02/2025 15985 DMI N 18/02/2025 157 / 00041558 -5Uso do Banco Carteira Spécie — [Quantidade Valor (SO) Valor do Documento157 R$

1.135,38Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (O Descontos/AbatimentoAPÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) furos/Multa

&) Valor Cobrado

agador -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final CNPJ/CPF:

eeeeeeareecaaaeeeaereeAaeaAAa.
Autenticação mecânica

di) Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04155.851332 31805.680001 1 10160000113538
oo . [Vencimento |iLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 16/03/20 25

enefíciário
Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. Aceite iData Processamento Nosso Número18/02/2025 15985 DMI N 18/02/2025 157 /00041558 - 5[Uso do Banco Carteira écie — (Quantidade Valor (O) Valor do Documento157 R$ 1.135,38Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — [(-) Descontos/Abatimento
|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,........ 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

ICPF:
| | Í

| |

eneficiário final

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

+



11/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:07:08867008670
eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415585133231805680001110160000113538
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAITRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUATRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.002
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/03/2025VALOR DO DOCUMENTO 1.135,38
VALOR COBRADO 1.135,38

NR. AUTENTICACAO 3.2E7.489.EB7.6D3.5C2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

78



VENDA

F, E IA
ocunmento Auxiliar da No ' !Ao Fisl avence — NAO EATONTO! APORTARc P :

À: - : 0- ENTRADATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1- SAIDA a (1) CRAVP DEACESSO
RUA HUMAITÁ, 290 3525 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1460 921SANTA CRUZ DO JOSÉ JACÔUES - 14020-680 Nº, 000.146.092 2 e isaRIBEIRÃO 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250344552452 - 06/02/2025 19:56:06INSCRIÇÃO ESTADUAL

582596876113
TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPJ/CPF

DESTINATÁRIO / REMETENTE 04.274.988/0001-38
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

06/02/2025ENDEREÇO

RUA 24, 872 loto3
BAIRRO /DISTRITO -

JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

14790-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

GUAIRA
UF
SP

FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
1733327000

HORA DA SAÍDA/ENTRADA |

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence. 10/03/2025
Valor R$ 1.002,48

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS

905,29 129,91
VALOR DO ICMS-FCP

9,00
BASE CÁLC.ICMS S.T.

—

0,00
[VALOR ICMS S.T.

: 0,00
[VALOR ICMS S.T-FCP —

TOTAL PRODUTOS

0,00 1.002,48VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,000,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL iPI

0,00
VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00,TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
FRETE POR CONTA

O0-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [Ur

100548)

CNPJ/CPF
12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2206 GPLIB KM 2.2-S8P110-330 SUMARÉ SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

1 Volumes
NUMERAÇÃO

kh

PESO BRUTO

6,230
| PESO LÍQUIDO

6,230DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOPRODUTO NCM/SH

ÁCIDO TRANEXÂMICO 50OMG/ML SOL INI SML
CsST VALORUN TOTAL VALORBASE ICMS ICMS VALOR,

1º)
VALOR
ST+FCP

ALQ PA1ICMS [125772 30049099
(GEN) CT C/ 100 AP HIPOLABOR G+ PMC; 8.54
Lote: BD-045/24 Qt: 100 Fab: 23/08/24 Val: 31/07/26Loo FCLF3FE2C23A-60F6-44F2-ABCF-44F48320EC6]
BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% SOL INJ IV 10ML
CX C/ 100 AP/FARMACE O+t
Lote: BS24F003 Qt: 200 Fab: 06/07/24 Vat: 31/05/26
BROMOPRIDA 10MG (GEN) CT C/ 20 CAPS GEL
DURA EMS
G- PmPf: 17,35 PMC: 1.63
Lote: 412056 Qt: 120 Fab: 23/08/24 Val: 23/08/26

500 358,73

AB

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 Tears

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 20MG/ML SOL INJ IV SML CT C/5 FA
UNIÃO QUÍMICA S+ PMC: 17,03

30049099 200 15102] FA ol, | 1263

358,73 43,05 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
COTACÃAO APOIO 1156561
PEDIDO DE COMPRA:PDCHI1I15S6561HAPOIO |.
Vendedor: 162-ATIVA REGIÃO 16 - MARUÍ Id 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: ó
Valor Aprox Tributos Federal: RS 44,63 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte:
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

IBPT

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

com RECURSO
FÃãeo e 144/2022SO N
PRQOVÊNIO Nº 04/2022
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RUA HUMAITÁ, 290
Cep: 14020-680 — RIBEIRAO PRETO — SP

Fonce:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

ER) Bradesco o RECIBO DO PAGADOR
[Beneficiário: á Agência/Cod.Bencficiário Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 06/02/2025 10/03/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA (1321) Número Documento: Nosso Númóro: Valor:RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 146092-01 00000093849 1.002,48
14790-000 - GUATRA-SP

Autenticação Mecânica

TR) Bradesco. | 2372 | 23792.40100 90000.,009382 49001.512208 2 10160000100248
Local de Pagamento: :

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

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 10/03/2025
Bencficiário

Agência/Código Beneficiário
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Endereço Beneficiário

|

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite ] Data Processamento Cart./Nosso Número
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 RS 1.002,48
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,67 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 20,05

PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 -GUATRA-SP
48,341.283/0001-61
Sacador/Avalista

Ficha de Compensação

a Autenticação Mecânica

$O



11/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:67:003867008670 e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792401009800000938249001512208210160000100248
BENEFICIARIO:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 84.274.988/0001-38
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.003
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.002,48
VALOR COBRADO 1.002,48

NR. AUTENTICACAO 4.364.04A.A6F.D31.1F2

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08090 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OB8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE pH7 Come Repres, de Prod. Para Diag Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA F-
ABAIXO. EMISSÃO: 10/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 449,20 DESTINATÁRIO: Santa Casa de Miscricordia de Guaira - Rua 24, n 872 Jardim Paulista Guaira-SP N eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NDOGDELDOS
rie

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

PH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda
Rua Carlos Gomes, 172
CENTRO - 09715-130

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA (1)
1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

Sao Bernardo do Campo - SP Fone/Fax: 1143388666 Nº. 000.017.385 3525 0359 9201 3200 0184 5500 0000 0173 8511 8722 9874Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www,.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[TR DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda 135250632643704 - 10/03/2025 11:47:44INSCRIÇÃO ESTADUAL [eco ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

635452162114
59.920.132/0001-84DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSanta Casa de Misericordia de Guaira 48.341.283/0001-61 10/03/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
Jardim Paulista 14790-000 10/03/2025UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

SP 1733327000 J 11:47:43FATURA / DUPLICATA
Num. 601
Venc. 10/03/2025
Valor R$ 449,20
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST.  [V. IMP, IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 — 0,00 0,00 449,20[ms DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS — [VALOR TOTAL IP] V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V TOTALDA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,20TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPE(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE pé MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

& 1 NÃO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Tie . í(CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOMISA |O/CST| cror | UN | Quant | VN | Tôrar | Siemso | VALOR | VALOR ME LALÍQ. TPI
| 003624V  |ID-DiacellALB(2x10mb) 19884274](ABR/25) —— — 38221300 | 040 | 5102 | UN] — 1,0000] 1401500] 140,15 0,00)  0,00/ 0,00|. - ..004310Y. .  [D-DiaCell FILTH (3x10mi) 19884674]1(ABR/25) — —— "| 38221990 | 040 | 5102 [UN] — 1,0000] 309,0500] 309,05! 0,00 000 20,00]

ECURSOPAGO COM Re 14/2022
PROCESSO NJ. pas2022CONVÊNIC DIR ERALFONTE CTA DUAL

oO MUNICIPAL

' ph

CONFERE COM ORIGINAL
A 2

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES forme Inciso HM do artigo 1 do RESERVADO AO FISCO

f. tribuinte: PRODUTO GELADEIRA (Pis e Cofins tributado a aliquota zero, conforme Inciso do artigo Decreto n
Ead62008 é Solucao ConsultaRFB n 072013) e Portaria Conjunta CGECAF n 012023, Instrucao Normativa n 21452023, Instrucao
Normativa n 4752004 e Instrucao Normativa n 12342012 com as retencoes Federais: PIS (0,65%)=R$ 2,92 COFINS (3%)=R$ 13,48 :CSLL (1%)-R$ 4,49 IRRF (12%)=R$ 5,39 Pedido: 17347 Email do Destinatário: Ssantacasacompras(Qhotmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00 G dd

Impresso em10/03/2025 as 16:24:54
Gerado em wun,fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.07.008670308670 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCCOBAGON202503101937 1609686823?
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$449,20
TARIFA: R$06,68
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
INSTITUIÇÃO: ooscesses BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3131 - CONTA: OOCCSCCOCCCBCO253294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J,

Notificacao enviada em: 10/03/2025 - 17:11:30

DOCUMENTO: 631004
AUTENTICACAO SISBB: E.03A.38B.A17.383.CGOO

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 OOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IÃO À

Juntos pela vida!
Imunodiagnóstico Din /ph7id

. h

Número: DL311

Data de Emissão: 01/03/2025

A empresa pH7 Comércio e Representa ções de Produtos para Diagnósticos Ltda,CNPJ: 59.920.132/0001-84, estabelecida à Rua Carlos Gomes, 172 -—- Centro - SãoBernardo do Campo/SP, declara que cedeu ao cliente: o

CNPJ 48.341.283/0001-61
Santa Casa de Guaíra
A locação de bens móveis conforme descrito abaixo:

Item Descrição
Valor em
R$

oi PRESTACAO DE SERVICO DE LOCAÇÃO | 800,00
Recibo de locação de equipamentos ref. ao mês
Fevereiro/2025,. :

Valor Total: R$ 800,00

Vencimento:

Data de Vencimento: 10/03/2025

ocomeECUASS — — CONFERE COM ORIGINAL
PASCGESSO Nº fár202?
CONVEN FEDERAL, /N TAe OR ERONICIPAL é)

(11) 4338-8666 - www.ph7id.com.br



SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.67.008670308670 eso
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOCSOSAGAR20250310200503046637661
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$800, 69TARIFA: R$09,68DATA: 10/03/2025 - 17:11:49

PAGO PARA: Ph 7 Comercio e Representacoes de Pr
CNPJ: 59.920.132/0001-84
CHAVE PIX: 59920132000184
INSTITUICAO: Gegsocaca BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3131 - CONTA: GOCAPOCCOBAPAÇA2?53294
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/03/2025 - 17:11:43

DOCUMENTO: 631605
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.EAF.17A.2F7.8E5.74D

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

SAC BB
eB80O 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 doss
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 LADO NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 2.871
SERIE 1

1000Medic Distribuidora Impw, DANFE
Exp de Medicamentos Ltda

ed osSstuasea. | —OOIWNAINTIIANTENOMIANIO
" edi C R LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA, 156 |

' 0 - ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO*messeesass — Jardim Eldorado I- SAIDA 4225 0305 9936 9800 0530 5500 1000 0028 7114 5930 9592h e. ." Ns. Nº 2.871 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:(d63224=7700 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO - a . : : ... | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribu 242250090921965 11/03/2025 14:00:14INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO i CNPJ261146394 824021886110 05.993.698/0005-30DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 11/03/2025ENDEREÇO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]R 24 872
14790-000 11/03/2025MUNICIPIO

FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira (17) 3332-7000 SP | JARDIM PAULISTA 13:59FATURA o ln :
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO + VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR] NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO - VALOR28711. 11/03/25 690,00 :

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO TBASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]690,00 27,60 0,00 0,00 0,00 690,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT |PLACA DO VEIC, U.F. CNPJ/CPF.MULTISCV CWB O0-EMITENTE 04.169.737/0013-27ENDEREÇO
MUNICÍPIO U.F. DO RIA ESTADUALR CYRO CORREIA PEREIRA 667 BRCAO 07-C Curitiba / PR PR | 90.823.710-25QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1,00] caixa | ' | 1,90 1.90DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO
csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO — | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSH — CSOsNI CFOP | UNID | QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS TENS TI ITEMS T TPI

274 | SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S (SN-CT-S01) CX C/50  Jao18.31.19 1100 fé.108 UN 10,00 69,00 690,00 690,00 27,60 000) 4,00] 0,00UND Lote: 02011192670 x10 Val:01/02/27 SINO MDT
Lote: 02011192670 x10 Val:01/02/27

Paco som RESUESS — CONFERECONORIGIVA.
2O Nº 04/202CONVÉM! FEDERAL 2”FONT ESTADUA é)

€ MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO:Parcela 1:1/1 de R$ 690,00 p 11/03/25 | :: Valor tota! do ICMS Interestadual para a UF de destino:96,60 | :: Tipo de Cobrança: Transferência |
:: Valor aproximado dos tributos R$ (0,00%) Fonte: IBPT 3EF85C | :: Pedido:261 3610 |:: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM
IPAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO —— - 08.07.60
8670308670 08001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCAOBCÇA20250310193640351763221
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$690,89
TARIFA: R$06,69DATA: 10/03/2025 - 17:11:56

PAGO PARA: 10OOmedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-07
CHAVE PIX: 05993698000107
INSTITUICAO: GOBACOCA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G495 - CONTA: COSOACAOCADANA3JA2ZAS?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEBDPJ.
v.————...—.——..——————————————..———=——=————-———

Notificacao enviada em: 10/03/2025 - 17:11:57

DOCUMENTO: 631006
AUTENTICACAO SISBB: 1.DCF.58B.1CB.F5F.598

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBs8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

+



er Jia o DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABADEO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE IRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNO: NF-e
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 19/02/25 R$: 1.292,08; boleto Ban 11/03/25 R$: 1.292,07 Nº 017927
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE R

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA |
OS. a A ab ” 30/01/2025 2.584,15 || SÉRIE 1Sea a ACRSCCEEOOON a aaa RA

D ANFE CONTROLE DO FISCO|
Documento Auxiliar deALI, Nota Fiscal Eletrônicae A CNEMICAL —

ve O ?- ENTRADA Consuita de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA o o 1 79 7 NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no siteRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 382 S CE N 2 da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS.SP

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 página 1de1 Chave de Acesso
3525 0121 3687 5900 0100 5500 1000 0179 2715 0003 5383NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135250269573021 - 30/01/2025 10:51:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ204137829117
21.368.759/0001-00DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

ANTA CASA] 11/03 48.341.283/0001-61 0/01/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA
SN ntr Li4790000 3

) MUNICIPIO
FONE/FAX Ui INSCRIÇÃO ESTADUAL

IDA
Guaira

O e 3332-7000 SPFATURA
FATURA — VENCTO VALOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR
001 19/02/2025 1.292,08 || 002 11/03/2025 129207

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST | VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UFREMETY, VALOR DA FCP o VALOR DO Pis V.TOTAL PRODUTOS

2.584,15 465,15) : 0,00 0.00 0.00 0,00 0,0 13,25) 2.502,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO PESCONTO OUTRAS VALOR DO [Pj VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTA

LR eba] orsESURO, 0,00 OO Roo as 35 0,0 09,0g|[ AR DA cons 3.584,15TRANSPORTADOR/V LUMES NSPORTADOSRAZÃO SOCIAL DO o ME TRA
— . CONTA E | Sosa | VEICULO If UF CNPJIICFFENDEREÇO

MUNICIPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALt

PÉC|

uUTO LÍiquiIDO .

EN TT [Fe SEE PP TomDADOS DO PRODUTO/SERVI O
]

FE

873 " ALPHA LAV ADT 60KG
34023100] 000 5101 jBB 2,0000, 5$06,4000 1.012,80 1.045,72) 188, 32,92 18,00 25

1247 ALPHA LAV POWER N 50L
34025000] 000 5101 /BB 1,0000)/ 1.490,0000 1.490,00 1.638,43 276,94 48,43 | 18,00 b.25

O COM RECURSO
PROCESSO Nº 44/2022
CONVÊNIO Nº 94/2022
EONTEÇ( IFEDERA:.

| ESTADIJAL +
CONFERE COM ORIGINAL

CI MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSON QE ML

O

PANfraras
mea baias AAA

qo

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

ISENTO
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO

PAGAMENTO PARCIAL NO
VALOR DE R$ 292,07

25
| VALOR DOISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SANTA CASA DE GUAIRA;
PED. VDA: 250003538; Pedido Compra; 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 90000053; Nome Fentasia:

RESERVADO AO FISCO

Se



|341-7 | .:
RECIBO DO PAGADORPagador e

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 017927/BBeneficiário
ALFACHEMICALLTDA .

— CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li - CNPJ: 21.368.759/0001-00

PROTESTAR to DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espácis Moeda

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. QuaAPÓS 11/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,31 AO DIA
quer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)

109/00015048-6 REAL
Quantidade Valor do Documento

1.292,07
Especie Documento Agência/Código Beneficiário

DM 8174 / 38372-2

B41-7 [3419

Autenticação Mecânica

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BANCO ITAU

129207
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ; 21 -368.759/0001-00Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SPData do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento30/01/2025 017827/B DM N 30/01/2025Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor109 R$ kInstruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boteto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 11/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,31 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGARSOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoDao SS ARITA TA QA EtEETEEeEetreat
N——==— w ——w x. as——

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DÊ GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24,872, S/N, , Cantro
CODIGO: 00000053* CEP: 14790-000 - Guaira/SP
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:
CPF/CNPJ:TI

: AL
Autenticação - Flcha de Compensação

9



Ed | Consultas - Emissão de comprovantes
Ria nego ssToac inicia

G3321116188312231
11/03/2025 16:26:10

11/03/2025 “ BANCO DO BRASIL - 16:26:10
867008670 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080150486817343837220003610170000129207
BENEFICIARIO:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/6001-00
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 11/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.292,07
VALOR COBRADO 1.292,07

NR . AUTENTICACAO —  3.EF1.031.8FE.A9SF.723

Central de Atendimento BB
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

90



10/03/2025, 11:17 Usuário: 37.837.685/0001-98 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Número da Nota

00000559
Data e Hora de Emissão
07/03/2025 17:57:33

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Código de VerificaçãoRPS Nº 340 Série 1, emitido em 07/03/2025 XSRQ-QWDN

Município: São Paulo

CPF/CNPJ: 37.837.885/0001.98
Nome/Razão Social: DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
Endereço: AL. VICENTE PINZON 64 - VILA OLIMPIA - CEP: 04547-130

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Inscrição Municipal: 7.315.120-3

UF: SP

Município: Guaira

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: RUA RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000

Inscrição Municipal: —

UF: SP E-mail: «——

CPF/CNPJ: =
INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: ==

Banco: Bradesco
Agência no 3467-3

o coM RE 72022
ONPROCESS Nº 4/2022

Og ESTADUFONT
Ú MUNICIPAL G

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSServiços de teleinterconsultoria médica especializada.
Dados para pagamento (PJ):

Conta Corrente no 29337-7
Razão Social: DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

ECURSO

CONFERE COM ORIGA!
ÃÁZ

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 15.000,00
INSS (R$)

PIS/PASEP (R$)IRRF (R$) | CSLL (R$) | COFINS (R$) |
226,00 160,00 460,00 97,50Código do Serviço

04030 - Medicina e biomedicina.
Vaior Total das Deduções (R$)

0,00
Alíquota (%)

2,00%
Base de Cálculo (R$) | Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

15.000,00 0,00
Município da Prestação do Serviço

300,00
Valar Apraximado dos Tributos / FonteNúmero Inscrição da Obra |

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respatdo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 340 Série 1, emitido em07/03/2025; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2025;

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

9)
1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.10
8670308670

6861Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOAOCOCCGAO2O250311190900826924207
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.077,50
TARIFA: R$10,60
DATA: 11/03/2025 - 16:22:51

PAGO PARA: Doc4doc Assessoria C. E. S. Ltda
CNPJ: 37.837.885/0001-98
CHAVE PIX: 37837885000198
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3467 - CONTA: GOBBACABACADAD293377
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP1J,

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

DOCUMENTO: 031102
AUTENTICACAO SISBB: 9.268.1E9.23B.FA1.537

Central de Atendimento EB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

nr



RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMERCIO DE PAES, DOCESE SALGADOS LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

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

NF-e

Nº 000.000.454DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
z

SERIE: 1

CENTERPÃO COMERCIODE | DANFE = foomassornsoi
ocumento Auxiliar da NotaPAES, DOCES ESALGADOS ||“ Ficaitevônca o [| Omo- O - EntradaLTDA-ME L30 1- Saída 1 CHAVE DE ACESSO

Nº 000 000 45 o 3525 0337 5690 8600 0188 SS00 1000 0004 5418 0600 4110
AVENIDA 11,679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - 7 Ráda: Consulta de autenticidade no ortal nacional daFone/Fax: 1733314639 SÉRIE: 1 Á P

Página 1 de 1 da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS

135250587095234 - 05/03/2025 15:43INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF322075283116

37.569.086/0001-88 PADESTINATÁRIO/REMETENTE
re

”PNOME/RAZÃO SOCIAL , VW" 7 CNPYCPF
DATA DA EMISSÃO ASANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 05/03/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 872 -
JD. PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira
1733327000 SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.107,86VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.107,86TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — |
RAZÃO SOCIAL , " FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPFCENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, 3-Remetente Próprio

37.569.086/0001-88&ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF — É INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA 11 N.679- CENTRO . Guaira SP [322075283116QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

- -CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/ISH | Cst |croP| unD. | qm. | virunmt. | virtToraL | soicws | vez MS | vir [AO oo PÃO FRANCES 19059090 [0400 [5102] KG |163,4000 12,9000 2.107,86

ECURSOPAGO COM RECHN ISOS : SPPRQVENTO Nº oar2022 — (CONFERE COM ORIGIN
FONTE ( FEDERAL ””

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN146551026

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

29 366 08/03
RESERVADO AO FISCO

TOA se me

LANÇADO
PI Or

Data: 05/03/2025 |
ECSIAA

ae

Nome: É



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.10
8670308670 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: FOCCCOCCAA2O250311190936953569083
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.107,86
TARIFA: R$10,60
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 ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOBOAOCOBCABAÇA1L1A24O6
TFIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.
..—.—.—————...-—.-.-———=".".......—......——.-————.——

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

DOCUMENTO: 831103
AUTENTICACAO SISBB: 2.6A0.2D4.743.B81.549

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

MU



»

RECEBEMOS DEEMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OSPRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO : é NE
EMISSÃO: 19/02/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ io 929 2 ”

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR = ”" o Nº 000.000.182
— SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
"

EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA DANE E :S : DOCUMENTO AUXILIAR DA :
NOTA FISCAL ELETRÔNICA :RUA 6, 309 - CENTRO - CEP: 14790-000 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

GUAIRA - SP 1- SAÍDA J 3525 0226 2169 9500 0116 5500 1000 0001 817 9221 9432
TEL: (17)3331-256] qual a, ” =notafiscalemitida(Qgmail.com . Nº 000.000.182 “fl 1/1) : —Cónsultade autenticidade no portal Tacional da NF-e

é: 1 Ss r rá “o *www.nfeifazenda.gov.br/portal ;
SERIE 001 rá ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO . . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135250464438180 19/02/2025 15:08:40
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

322055032114 | 26.216.995/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE : :NOME / RAZÃO SOCIAL CNP) / CPF ' . DATA.DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-6] 19/02/2025 "
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 : JARDIM PAULISTA * 14790-000: 19/02/2025
MUNICÍPIO FONE / FAX Tur * [INSCRIÇÃO ESTADUAL E HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)99230-7711 cond SP fieis Roda, o] 14:57:00

CÁLCULO DO IMPOSTO | « : c
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALORDOICMSSUBST., — . : "J vALORTOTALDOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 000
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IFI -

0,00 0,00 i 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZÃO SOCIAL í FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO T Ur CNPJ / CPF

: 0 - REMETENTE | :
ENDEREÇO MUNICÍPIO al a :oCOOC|UR, O | INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

370 COXA SOBRE COXA CONGELADA KG D207 1422 | 0102 | 51021KG 89,230] 9,990 — se1,71) : 0,00 0,00 : 0,00] 0,00! 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, ' ã i ENA E ” : . .
OO Estaduais. SS : " ses 3

376 FILE FRANGO CONGELADO KG D2071422 | 0102 | 5102 KG 65,240...” 19,990 1.304,45). “00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, .
OO 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 O, | e
OO Estaduais. ” E

315 MACA DA PALETA BOVINO KG 12013000 | 0102 | 5402|KG 15,570/.—” 31,850 495,90 |.” 0,00 o 9,00 À 0,00 0,00] 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O, . Po : : . '

DO Estaduais. . E .— e363 LOMBO SUINO KG b2031100 | 0102 | 5102]KG 30,320] — 20,480 621,26. 000) oca: “0600 000) 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O,
DO Estaduais.

caco som RecrIeas — CONFERE COMORIGI
VÊNIO Nº 04/2022

CS MUNICIPAL
/ Bisa
FD Nutricionista

CRN /s0B24

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERTÍDO, CLS ameno FE OMS

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .

e ' Tuta INome: o”

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.18
8678388676 6601

Comprovante Pix

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

SOBRE À TRANSACAO

ID: ESSCOSCO026250311191631785464539
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: R$4.929,42
TARIFA: R$10,06
DATA: 11/03/2625 - 16:23:19

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/00901-16
CHAVE PIX: 26216995066116
INSTITUICÃAO: 79952122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 60715 - CONTA: BOSCOCOCCCOCADAS15SAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor máximo de R$19,90. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/63/2025 - 16:23:22

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

Central de Atendimento BB
4064 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08BG 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
88GO 729 5678
Reciamacoes nao —solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9868 729 G6OB8
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 SERVIÇOS DA NOTAFISCAL IKDICADA AO'LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 787971

j LU | SÉRIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT., LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED | CENTRADA CHAVE DE ACESSOAvenida Tower Automotive, 300 - 1Galpão 26 - Laranja Azeda -ARUJA, sp, || “SAIDA 3525 0311 2060 9900 0441 5500 1000 7879 7113 8529 9399
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700

Nº 787971 ãConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ rtalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 9 poFOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.

135250637123888 10/03/2025 17:54:31INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070,970.117 : 11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNP.YCPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341.283/0001-61 10/03/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA

001 10/03/2025 3.307,28

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.307,28 479,93 0,00 0,00 3.307,28“VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 3.307,28TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701ENDEREÇO MUNICÍPIO uF — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP [149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍGUIDO43 CAIXA 124,18 124,18DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

cÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM'SH | CST | CFOP FUND. | aQuANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.CMS vIP| A ALIP
25127 |ATADURA DE CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ FO 838-

1-EUROPA (Fornecedor: 2447, Lote: 102024,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val:
30/09/2029) 30059090 | 500 5102| Dz 10 9,9460 99,46 99,46 17,90 0,900/ 1800] 00025126 |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) SO05909 | 500) 5102| Dz 10 13,1600 131,60 131,60 23,69 0,00] 1800] 0,0030235 [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 628,60 628,80] 113,15 18,00

29101 |LAMINA DE BISTURI N.24 ACO CARBONO C/10-
O-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote É

SCLKEAB002J, 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] 18,00] 0,0026570 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100 ( LANA2BGIM
)-GTECH (Fornecedor: 739, Lote: 172401,
Qotde: 40 ,Data Fab: 18/05/2024, Data Val:
17/05/2029) 90183998 | 200) 5102] CX 40 11,8900 475,60 475,60] 85,61 0,00] 1800] 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AGAISCOERISV41 R35P32V2 Ei
Pedído: 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.: 48341283000161 )

(11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,88
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

ROCESSO Nº
ORNVÊNIO N

”

PAGO COM RECURSO

FEDERAL
FONTE 3 ESTADUAL

CV MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

14/2022
04/2022

C) 8+



SUPERMED
Tower Aut

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA OOo neon oo
CENTRADA

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, sp, | — 1SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

, 300 - 1
CHAVE DE ACESSO
3525 0311 2060 9900 0441 5500 1000 7879 7113 8529 9399

oNº 787971 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportalSERIE 1 ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Ada.de Terc. 135250637123888 10/03/2025 17:54:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970.117

11.206.099/0004-41DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCOM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. VUNHT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIP e s ALIPI30099 [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) 90183119 | 100] 5102] Cx 4o 48,0750 1.923,00 1.823,00 | 230,76 12,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.10
8670308670 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBOCCBODAO2O250311191149336437612
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.367,28
TARIFA: R$10,60
DATA: 11/03/2025 - 16:23:31

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUIÇAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 0OOBCECONBCADADA292571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com vaior máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 631105
AUTENTICACAO SISBB: 1.35A.DAG.ESE.FB2,99B

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

SAC BB
9890 729 9722
Informacoes, reciamaçoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
08009 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Os8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

9



RÃO É
DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica |

O - Entrada [E] !SUPIRRNRCADO AITIRÃDOS GuAÍRA 1THDECRIÇO: MA 23 NM DIES + GUIANA Lt Ns 1- Saída PA |CPA EE SAT IIRLOOS ON INSEAST,- EEOSTORE ETA oTEL? 1332-9780 -AN 37 BNNLEESS Nº 000016003 FL.1/1 | xrmEDEACESSO.. » Als Mer SÉRIE 1TT
3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0160 0310 0181 1489

OPERAÇÃO REGEM ECF ade dinda gor pen Bo SERIA aaFZ ou no si €efaz auInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ 'ÃO DE USO| 322011587118 3$6.927.023/0001-09 135250486685990 21/02/2025 17:03:02DESTINATARIO/REMETE,
| Nome /Razão Social — 1 F : TPFTCNEI Dada E

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA & 2 435 48.341.283/0001-61 21/02/2025 - PÉE
TDistrito TFF Data da Salda ÉRUA 34 Nº 872 | CENTRO 14790-000 21/02/2025Municipio FoneTFax UF Fordasam ————GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 16:51:45FATURA rá SN

1. 17092 2

CALCULODOIMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Cálculo do TCMS Substituição | Valor do IOMS Substituição Valor total dos Produtos146,84 13,24 0,00 0,00 1.709,26Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.709,26 |”TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social | Frete por Conta: Placa do vei UF T TNPITTPEF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município UF T Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Umeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000

7T896000554369

-DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

SUCO MAGUARY CONCENTRADO |[21069010/0/60 [5929 [UN X
CAJU PET 500ML

T896035911311  |FARINHA DE MANDIOCA AMAFIL 11062000 [0/41 1/5929 [UN 10 8,49 84,90 VA 0,00 0,00 0,60 oBLU 500G
TE896069572175 |[CHAMATE SIAMAR 250G 09030090 [0/60 15929 [UN 40 7,99 319,60 PA 0,00) 0,00 0,00, o
7T896069575565 |GELATINA EM PO SIAMAR SEM 21069029 [0/00 [5929 [UN 10 2,69 26,90 PA 26,90 4,84] 06,00] 18,00 oSABOR INCOLOR 12G RE 5104
T896069575732 |CHOCOLAIEEMPOCREMOSO J1sos1000/0/60 [3929 [UN 20 11,49 2298017 000 600 Goo fSIAMAR 32% CACAU 200G
T896292333000 [MOLHO DE TOMATE PREDILECTA. [21032010 0/60 (5929 [UN o 169 101,40 0,00 0,00f ooo oTRADICIONAL SACHE 300G
7896356800042 |ARROZALEGRETETIPOISKG J10063021/0/41 [5929 |UN ” 22,99 551761 0,00 0,00] 0,00 o
T896434921058 |CREME CULINARIO TRIANGULO — l21069090/0/60 [5929 JUN i" 2,79 33481 0.00 000 000 0

MINEIRO TP 200G

7897076021403 LEITE CONDENSADO CAMPOS DO [04029900 [0/60 |5929 [UN 12 5,99 71,88 A 0,00 0,00 0,00 o
JORDAO TP 395G RF.70635

T897517209544A IFUGINI MILHO VERDE EM 20058000 10/60 [5929 [UN 30 3,99 119,70 0,00; 0,00 0,00 o
CONSERVA SACHE 170G RE:954

T898187830052 tAÇUCAR SANTA ISABEL CRISTAL 170195900 [0/00 [5929 [UN 6 19,99 119,94 PÁ 119,94) 8,40 0,001 7,00 o
PCT SKG RF 35

RECURSO À ?SO SEO nº 1412022 CONFERE COM ORIGIROCESS DS o4/2022
CoNTE QIFERERAL LFONTE SF E ERFADUAL 27

( À MUNICIPAL OQ
CALCULO DO ISSQN

| Tnscrição Municipal | Valor total dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN q do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco .

Ref. Cupom Fiscal: 16001, = e. - j
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA |
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 13/03/2025 LANÇADO

22989 — RIjo

aa

Data: / l[Oal aQas.

Fext,'Nome:

300
Desenvolvido por! Sifat Sistemas -TAW: sifat.com.br - Sifatat ERP é8. 24.06

“Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA. LTDA os produtos da Nota Fiscal iudicada ao lado. NF-e
Emissão:21/02/2025 Tom R$ — 1.709,26 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000016003
Data de Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor SÉ ;
25/02) 25 Tin Mnentlo,, RIE



Eca dn nono nana nf

Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04156.271332 31805.680001 9 10190000170926
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes OEA' ' 13/03/2025
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — fAceite — Data Processamento Nosso Número21/02/2025 16003 DMI N 21/02/2025 157 / 00041562 - 7[Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.709,26Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (O) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(S) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

di Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04156.271332 31805.680001 9 10190000170926| : VencimentoiLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 13/03/2025

Beneficiário Agência/Código Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — lAceite — [Data Processamento Nosso Número

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
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. C) Descontos/Abatimento
|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Muita

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61

eneficiário final

|"
|

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

JO)



&
Hari rice trcad

Consultas - Emissão de comprovantes G3341307350539731
13/03/2025 07:41:34

13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34
867008670 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S,A.

34191570070415627133231805680001910190000170926
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 1.709,26
VALOR COBRADO 1.709,26

NR. AUTENTICACAO 4.6E6.CFO.6D7.068,EEO

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 00081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
60880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

02
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Beneficiário Recibo do Pagador

770,00

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência ! Código Beneficiário VencimentoIMPORTADOS CNPJ:24,481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALD -CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, 0004 / 8281971 13/03/2025
Pagador

Número do Docu Ki úSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 meno Nosso Número61
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 Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

sb Santander| 033-7 03399.82811 97100.004007 00164.001018 1 10190000077000
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer agência bancária até o v 13/03/2025
Beneficiário Agência / Código Beneficiário
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Rann: - ED

Data Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Número
11/02/2025 150019 1 DM NÃO 11/02/2025 O0000400001640

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rápida c! Registro REAL 770,00

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

(-) Desconto

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.983/0001-61
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 147980000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista CPF / CNPJ

AAA
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

3 Oq



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34867008670 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700164001018110190000077000
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 31.202
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 770,00
VALOR COBRADO 770,00

NR. AUTENTICACAO D.BF1.2A3.FOF.AEG6.B2A4

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

SAC BB
0808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8BO 729 BOBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jos



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.212,22 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaíra-SP Nº. 000.0 4
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | " Sé 5 FE

erie

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
DANFE

Fiscal Eletrônica nonHUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA, 0 - ENTRADA
RUA JOAO PENTEADO, 717 1- SAÍDA 1) jcHAVEDE ACESSO

JARDIM SUMARE - 14025-010RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632349555 Nº. 000.017.944 3525 0202 7864 3600 0698 5500 1000 17 4416 6263 0519
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250372855255 - 10/02/2025 10:47:22[são ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

797923648111 02.786.436/0006-98 j
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL PP / CPF TDATA DA EMISSÃO ]
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/02/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 10/02/2025[Guaira UF Po 1 FAX qeseção ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Guaíra SP 1733327000 10:47:15
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/03/2025
Valor R$ 5.212,22

CÁLCULO DO IMPOSTO :£” DE CÁLC. DO ICMS [1 DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
5.212,22 938,20 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 32,80 5.212,22VALOR DO FRETE qt DO SEGURO [Ro OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 243,19 5.212,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT " PLACA DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPF
WEVERTON LUIS CERRI (0) Emitente 40.310.788/0001-57ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
: SP 482119320117

QUANTIDADE ESPÉCIE ques NUMERAÇÃO BRUTO PESO LÍQUIDO
11 CX 60,000 60,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS A
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SA |OcsT| CFoP | UN | Quant | VALOR | VALOR | BCAIC Ven | VADOR 1Lo: ALÍQ. TPI

IFRESUBINHP ENERGY EB-5S00ML.-—---- | 21069090 | 100 | 5102 |UND|) . 45,0000) 35,9000) 1.615,50] 1.615,50 29079] 18,00]. FRESUBIN HE ENERGY EB - 1000ML. — ... 121069090| 100 | 5102 [UND] 320000) 55,7100! 1.782,72) 1.782,72) 320,89] [18,00]
|DIBEN 1.5 HP EB 1000ML.--— een 222 121069090] 100 | 5102 (UND) — 80000) 63,0000] 504,00) 504,00) 90672 BEXUU AAA
|EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS. — — 190189099) 100 | 5102 UND) 100,0000) 13,1000] 1.310,00) 1.310,00) 235,80] 8,00]

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE FEDERAL

ESTADUAL
1 MUNICIPAL

FERE COM ORIGINALCON Â

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Solicitado por Graziely via e-mail, digitado por Silmara. J 0 A

Impresso em 20/03/2025 as 16:42:05 Gerado em www.fsist.com.br



033 - 7 Comprovante de EntregaLocal de Pagamento
Data de VencimentoPAGAR PREFERENGIAL MENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA
ta/Código do CedRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite . Data Processamento Nosso Número10/02/2025 17944 P1 DM N 10/02/2025 3300038015033Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento5

35.212,22
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1 40
PERRENOS Coser aMADO PARA AEIOU O TITULO AGIANão será aceito pagamento via depósito bancário.

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros, LOCAL —

ASSINATURA
| págador

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

Es 033 -7 Recibo do Sacado
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Ced;

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número ó10/02/2025 17944 P1 DM N 10/02/2025 3300038015033
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 5.212,22
(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 Ep Ouiras deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Muita
Sr. caixa após 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 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

«> Santander 033 - 7 03399.86291 51033.000384 01503.301010 6 10250000521222
Local de Pagamento Data de Vencimento

| LUA

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025
Beneficiário DO Agência/Código do Cedente

' RUA JOÃO PENTEADO STM RA CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número

10/02/2025 17944 P1 DM N 10/02/2025 3300038015033
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 5.212,22
€) Desconto/Abatimento 0,00

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Sis deguções H
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MoraMulta
Sr. caixa após vencimento, recebimento com Juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador =

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

Ficha de Comp

JO+



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34
8678008670 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATIRA
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 12/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.212,22
VALOR COBRADO 5.212,22

NR. AUTENTICAÇÃO 5.DE6.BBF.6F9.FO6.515

Central de Atendimento BB
4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
90860 729 OOBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JOB



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

S LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
TAL: R$ 675,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NF-e

DATA DE RECEBIMENTO qtas E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.008.977
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T 7
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. O - ENTRADA
AVENIDA ONZE DE MAIO, 915 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO

VILA FORMOSA - 19050-050PRESIDENTE PRUDENTE - SP Fone/Fax: 1832239699 Nº. 000.008.977 3525 0202 7864 3600 0507 5500 1000 008º 7713 8743 7120
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[MIONE DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135250372796330 - 10/02/2025 10:43:16INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

À 562603219114 02.786.436/0005-07 ]
DESTINATÁRIO / REMETENTE

Sã / RAZÃO SOCIAL |” / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/02/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 10/02/2025Enaira UF FONE / FAX fes ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
Guaíra SP 1733327000 ) 10:43:14
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/03/2025
Valor R$675,00

CÁLCULO DO IMPOSTO :
o” DECÁLC, DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

ET 121,50 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 9,13 675,00VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO Roo OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  |[V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 42,07 675,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL E POR CONTA CÓDIGO ANTT SO DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF |
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente 15.066.184/0001-60ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL |

SP 647598751114
QUANTIDADE ESPÉCIE [RS NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

| 1 CX 8,000 8,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| cFoP | UN | Quant | VALOR | VALOR | BEALC | VALOR VABL o AG | ALÍQ TPI
|. 1916  |DIBENISKCALHPEB-S0O0ML = 21069090, 100 | 5102 UND) —15,0000/ 45,0000) 675,00) 675,00) 12150. 118,00]

URSOaGo com RES 5022RO ESSO ne 24/2022
=: RACOoONVE EDEFONTE 1 ) TAD VA

é  MUNIC

TAN; É iq
CONFERE COM ORIGINAL

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

Impresso em 20/03/2025 as 16:43:19 Gerado em www.fsist.com.br



033 - 7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento *

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código 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 Número

10/02/2025 8977 P1 DM N 10/02/2025 330003801 501 T-

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

5 675,00

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAÇÃO DE ACEITE
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 REoFRRNOS O SGRNNUDO PARA ACEITE OTITaLO ACIMA

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

ASSINATURA

Pagador

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

- RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

033 - 7 Recibo do Sacado

Local de Pagamento
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

AV. ONZE DE MAIO -915 CNPJ: 02.786.436/0005-07 00004 / 8629510

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

10/02/2025 8977 P1 DM N 10/02/2025 3300038015017

Usô do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 675,00

?
(-) Desconto/Abatimento

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (9) Outras deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Muka

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

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

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 ! GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000384 01501.701013 4 10250000067500

Local de Pagamento
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/03/2025

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agêncial/Código do Cedente

AV. ONZE DE MAIO - 915 CNPJ: 02.786.436/0005-07 00004 / 8629510

Data Documento do D Espécie de Dc Aceite Data Processamento Nosso Número

10/02/2025 8977 P1 DM N 10/02/2025 3300038015017

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

5
675,00
(-) Desconto/Abatimento o oo

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
O SRS H

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

Não será aceito pagamento via depósito bancário. (*) Mara/Muta

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

(=) Valor Cobrado

Pagador i

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

GUAÍRA14.790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

IMTT
Ficha de C ção - À çã âni:P

JO



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL
867008670

87:41:34
ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300038401501701013410250000067500
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 31.204
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2025
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
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
80800 729 BOOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

141)



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

NOVA HOSPITALAR
COMERCIAL E IMPORTADORA

DANFE [ron
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA [1 E

FISCO |

|
LTDA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1- SAÍDA 3525.0221.0364.1700.0184.5500.0000.0251.6510.0154.6987Bairro: JARDIM DE CRESCI Nº 25 165 É .STLASSSCmE 2 É Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eoe erilaçes no Carlos - SP SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 JAutorizadora
Fax: (16)3413-8008

DADOS DA NF-e5109 Ve nda Denao do Estado
135250372780813 - 10/02/2025 10:42:06

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
637.341.109.119

21.036.417/0001-84
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 10/02/2025ENDEREÇO ] | o 3 BAIRRO/DISTRITO CEP DATADA SAÍDAR 24, 872 -. JD PAULISTA 14790-000 10/02/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL Íuaira (017)3331-2777 SP : MORA DASADA 19:45:17INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME /RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP

[ MONICIFIO
UF FONE 7FAX

FATURA/DUPLICATAS

25165/1-12/03/25- 3060,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.060,00 | 550,80 0,00 0,00 3.060,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.060,00TRANSPORTADOR !/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | GNPYCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATÁRIO [o] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE SS MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO 2,1000 PESO LÍQUIDO 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

AS MUNICIPAL O
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO fdulalo

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

JA



- |UUT-S |
Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Ag./Cod. Beneficiário PNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660.2 — |Mofivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)363W5AO CARLOS-SPV1.036.417/0001-84

Pagador
Nosso Número () Mudou-se ( ) Ausente () Não existe nºSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000017608 |( | Recusado () Não Procurado () Falecido

:
esconhecido End. Insuf. OutrosVencimento N. do Documento — | Espécie Valor do Documento | . D12/03/2025 25165/INF R$

3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto — | Data Assinatura

Data Entregadorde características acima

001-9 00190.00009 02691.391003 00017.6081 75 1 10180000306000
Vencimento

12/03/2025Nome do Beneficiario/CNP/CPF
=' . NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315SAO CARLOS-PSPI21.036.417/0001-84

Data do Documento

Agência / Código Beneficiário
3062-7/114660-2

No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número10/02/2025 25165/INF R$ N 10/02/2025
26913910000017608Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

Instruções
(-) Desconto / Abatimento

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

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereço

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

12/03/2025Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-363WSAO CARLOS-SPV1.036.417/0001-84

Agência / Código Beneficiário
3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
10/02/2025 25165/INF R$ N 10/02/2025 26913910000017608Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x = 3.060,00Instruções

( - ) Desconto / Abatimento

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

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Código de Barra
Pagador / Avalista:

ALL
ompensação

213



13/03/2025 " BANCO DO BRASIL - 07:41:34867008670 see:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

eS190C0CADA2691391003000176081751101800002306000
BENEFICIARIO: |
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E TM
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 31.205
NOSSO NUMERO 26913916000017608
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00

NR. AUTENTICACAO .— 5.B61.60D9.58F.961.0B5

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
608060 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 BBB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JN



SUIPERIRALIADO ARSTERRO OE GARRA LTOA,
TINGEREÇO, NY 2I NE ITA ORIANRA IP
CAPS ET DITOS AO ENS ART. EXEOII SAO AO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1-Saida

Nº OOOOL6000 FL.1/1 ILULILE
TEC 87, EFIDISOS FAS 2º IIILLSST i CHAVE DE ACESSO

= — = ta ço: o SÉRIE 1 ” 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0160 0010 0116 7367
OPERAÇÃO REG.EM ECF E Bda o Cbrportal tal ou no da ÍInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ: ÃO DE USO f autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135250482559664 21/02/2025 10:18:40DESTINATARIO/REMETENTEfome al To TPETTNET [Dasda EnmsãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA i 2 0% 435  |[48341.283/0001-61 21/02/2025En Bairro / Distrito CEP Data SRUA 34 Nº 872 | CENTRO 14790-000 21/02/2025 |Município one 7 Fax UF MHorada Saida = ——)GUAÍRA , (17) 3332-7000 SP |- 10:07:36

FATURA TO X
1 98.43 N E,

No
CÁLCULO DO IMPOSTO

TEase o Valor do ICMS Base de Cálculo do TCMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos À98,43 6,89 0,00 0,00 o8,a43l”
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota PA0,00 0,00 0,00 0,00 98,437
TRANSPORTADOR / VOLUMES SPO]
Nome 7 Razão Social por Ú Plata do Veículo "T UF T TNPI7TPE- O-Frete por conta do Remetente(CIF) àEndereço Município Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Pêso Bruto Peso LíquidoÉ 0.000 0.000
2!

78964: C,
LEVIT INTEGRAL 500G

70/ o

T896423704853  |MACARRAO DALLAS PENNE
INTEGRAL LEVIT S00G RF.3427

19021900 10/00 15929 5,79 23,16
dd

PA 23,16 1,62 0,001 7,00] O

COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
co NVÉNIO. 5 A

FONTE Í ESTADUAL
( V MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
O

CÁLCULO DO ISSQN
| oscrição Municipal | Valor total dos Serviços Base deTáloulo do ISSON ao do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 16000,
PEDIDO GRAZYELA 5:
VENCIMENTO 13/03/2025
BOELTO BANCARIO

22928 —as1f02

Reservado ao Fisco

mx apelo YO Om

LANÇADO

Te

—

Data: 2 02H RQLS

Nome: Fox,
315

:2.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www,.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24,06
asssseia esssusesdcco "” E EECIVTITET E REUTERS ENA ore |

Emissão:21/02/2025 Total R$ 98,43 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000016000
Data de R Identificação e assinatura do Recebedor " ÉRIE 1

2802129



É FARSA EDAT EINS A LACIIAAFATES

Esc Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04156.011332 31805.680001 1 10190000009843
; Á : [Vencimento +4ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 13/03/2025

Beneficiário
A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927,023/0001-09

AV 23, 1782, , 14790000 -VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento úm. do documento JEspécie Doc. —JAceite — [Data Processamento Nosso Número

21/02/2025 16000 DMI N 21/02/2025 157 /00041560 - 1Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade Valor (O Valor do Documento
157 R$ 98,43

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. (O Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

'agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 -CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

encficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

db) Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04156.011332 31805.680001 1 10190000009843
| SN : VencimentoiLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes, 13/03/2025

Beneficiário Agência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — INúm. do documento Espécie Doc. — JAceite — [Data Processamento Nosso Número

21/02/2025 16000 DMI N 21/02/2025 157 / 00041560 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (O) Valor do Documento

157 R$ 98,43
instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (CO) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(PD) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61

eneficiário final

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

JIG6



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34
867008670 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704156011332318056800011101900000098A3
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.206
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 98,43
VALOR COBRADO 98,43

NR. AUTENTICACAO D.935.B2E.606.28A.412

Central de Atendimento BB
4004 0601 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 GOOL1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OOB88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J+



RECEBEMOS DE ALFA CHEMIGAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALFETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 07/03/25 R$: 1.378,48; boleto Ban 14/03/25 R$: 1.378,48
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA Nº 018148Wio2fia a Meo. dito E 07/02/2025 2.75696 || SÉRIE 1eu———————————-e= RE eo

D ANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

:
X| 1-SAÍDA 2- ENTRADA |O . Consulta de autenticidade no portal nacional daALFA CHEMICAL LTDA o o 1 8 1 4 NF-é www.nfa.faxanda.gov.briportal ou no siteRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 gs Cc N 8 da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP |FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1  Página1dei Chave de Acesso

3525 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0181 4815 0003 5493 =...
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250348681148 - 07/02/2025 08:33:30INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIS, -” CNPJ204137829117 4 | 02 21.368.759/0001-00 DA
DESTINATÁRIO/REMETENTE

=NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOANTA CASA R AIR 1:61, 07/02/2025 .ENDERE!

BAIRRO/DISTRITO
1

DEREÇO 72 S N
CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA ÍMUNICIPIO ? | FONE/FAX ESTADUAL HORA DE IDA $$Guaira (17) 3332-7000 - SP jFATURA

| saTuRa VENCTO o FATURA VENCTO . VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vao |
001 07/03/2025 1.378,48 | 002 14/03/2025 137848

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST o VIMPIMPORTAÇÃO al VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS =2.756,9 496,2 0,00 0,0 0,0 0,0 0,00 14,5 2.740,50VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO IP VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VvTO NOT,a neo ,0gl| ORSESNRO a 9 0,00 0,00 16,46] 0,00 660,82 BF 756,9

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS[ RAZÃOSOCIAL T— FRETE POR CONTA ANTT [ FAAVEACÃO FUF  |[ GNPICPF
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
q DADE ESPÉCIE MARCA

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO EVA 4 |VôtOME | ese JE 218.680 ||” 216,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
a

[ 873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100] 000 (5101 [BB |  1,0000)— 5086,4000 506,40 52268 o411 1646 1800251016 ALFA DUO SOFT 50L 36099180] 000 5101 (BB |  2.0000|- 345,3000 696,60 696,60) 12538  0,00/18,000,00
7292627 105074 | ALPHA LAV PROX 15% 56KG 26269011 | c00 — (5101 jas 1,0000| 1 .537,5000 1.537,50 1.537,50 27679 0,00 18,00 Jo.00

TISm———

Po sem Neres — CONTERECONORGNA paca RARO
FONTE (InEDSDUAL e — WMORENRL ASAS

( MUNICIPAL

ONDE |
CÁLCULO DO ISSON OA -INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR AL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULODO ISSQN VALOR DO ISSQN =

ISENTO
br
:ADOS ADICIONAIS : :à INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO HF.PED. VDA: 250003548; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: 4SANTA CASA DE GUAIRA; ] ) 3 S
E

i Es ,DZ 2 À VC  “s =e



I7asx| o RECIBO DO PAGADORPagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341,283/0001-61 018148/B
Número do Documento

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA «
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficlário. Qualquer dúvida sobre este boleto,APÓS 14/03/2025 COBRAR JUROS DE R$4,59 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número

contate o beneficiário)

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento25/212684-1
1.378,48

Especie Documento
DM

Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

74B-x
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI!

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

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento- 07/02/2025 018148/B DM N 07/02/2025
* Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor1 R$

Autenticação Mecânica

14891.12529 12684.107159 25165.531028 3 10200000137848

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 14/03/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,59 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/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

L
Autenticação -Ficha de Compensação



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34
867008670 08e1

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: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.207
DATA DE VENCIMENTO 14/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.378,48
VALOR COBRADO 1.378,48

NR. AUTENTICAÇÃO 6.88B.F46.FC8.28C.A63

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1L Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas 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.

JO



RECEBEMOS DE KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA. NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 9.632,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

Nº. 000.03 1.517
Série 001 |

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
—

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaKVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA

RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOJARDIM SANTA CANDIDA - 13087-534Campinas - SP Fone/Fax: 1932437070 Nº. 000.031.517 3525 0296 4167 7100 0133 5500 1000 0315 1711 2031 St76
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria a:
INSCRIÇÃO ESTADUAL

244487964110

dquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135250407999514 - 13/02/20251
CNPI 1:20:07INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

96.416.771/0001-33DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF — — YDATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA.RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 13/02/2025 |(lGUAIR UF FONE/FAX qesseço ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA 1SP 11:13:00 ]FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
£ç- DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS [BASE DECÁLC. ICMS ST. |VALORDO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V ICMS UFREMET VALORDOFCP — [VALORDOFIS V. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 9.632,50VALORDOFREIE .— [VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  [VICMSUFDEST. |V TOT TRIB. VALOR DA COFINS ÍV. TOTAL DA NOTALo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 9.632,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS RNOME / RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT TT” DO VEÍCULO UF — YCNPI/CRE |
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Emitente 96.416.771/0001-33ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO 347 JARDIM SANTA CANDIDA Campinas SP 244487964110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PP” BRUTO PESO LÍQUIDOã 8 CAIXA CAIXA ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : ;
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH ViNmo | ore | Seas Verso AE AO: [ALÍQ IPI
| — EE700100 — EQUIPO ICASET EI 0421 0000 "| 90189099 | | — 231500] 251500) 06,00 000 10,00)

— EE700100. J[EQUIPOICASETEI04210000 J90189099] 040 |5102! Un) 200,0000] 25,1500] 5.030,00) = 0,00) 0,00 10,00]| - E6700200 — |EQUIPO ICASET EI 0422 0000 o o  Toni89099 | 040 [5102 | Un] S0,0000]. + 27,71500)1387,50/ — 0,00) — 0,00 KU RA| - EES0I600 - — [EQUIPO AMISET EA 0423 0000 o o TSoj89099] 040 [5102 | Un | 50,0000] 14,0000l —700,00f 0,00) o00 [0,00] "="

URSOPAGO COM REC 5022PROCESSO Nó 22ÊNIO Nº 04/20CONVÉNI EDERAL
FONTE E STADUAL

CV MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: EMAIL: 13/02Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, lo, item 1, do Anexo I do RICMS/SP 2 j

Impresso em 20/03/2025 as 16:44:37 Gerado em wune.fsist.com.br



MRWeuito do Pannda-
ÚBI) BANCO ITAÚ SA | 341-7 | 34191.09008 00129.930673 09923.790001 7 10230000963250Fagador/CPF/CNP Endereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - GUAIRA-SP
P"ugador TN alisis a:

Nosso Núsmer, o

109/00001299-3-3
t do Documer"s Data de Varimerto Vuior do Dacumentc (=) Vaior Cobrado

281517 17/03/2025 9632,50| Momo do Bensficiánio/CPEICNPIEnderego
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416.771/0001-33
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 37, JARDIM SANTA CANDIDA 13.087-534 - Campinas - SP

êAgência Í Cédico do Bor neticiãs is

0670/99237-
Autenticação Mecânica

EB cmcomosa | 3417 | 34191.09008 00129.930673 09923 790001 7 10230000963250Local de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. ATÉ (o VENCIMENTO
Beneficiário CPE e NE ;

Dee de Vencenento

17/03/2025
Agência : Código do Bengteisrio

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416.77 1/0001-33 0670/99237-
Tata do Documento dos Dou "Meno Es ave Dom Ácieta Paus om Ponesciagie sis No Sater
13/02/2025 31517/1 DV N | 13/02/2025 109/00001299-23-3
Uso da 3 Banco & artes ss Especie Mocda . Quálatisas Messs | Vapor sonas 18. ato "os Docume ento

109 R$ ! 9632 50
Responsablitiade do Geneficiárno

CONTO ” TES

ti Ãoro 7Mute

e Nolee Cobred:

— PadedofCRRANDIEndoreça

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

CEP: 14790000 -  GUAIRA-SP
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13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34
867008670 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNTIBANCO S.A.

34191090080012993067309923790001710230000963250
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 12/03/2025
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
6800 729 OBD1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

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

Ja3



o AA Caos rradataed OE IIN IRS DUNA HA AU LAVA NF-e ][DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBENOR
N. 000017589 |
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SÊRIE | |L

j| Identificação do emitente DD ANFE ÍMEDILAR IMP DISTR DE PR | DOCUMENTO AUXILIAR DA& z OD MEDICO HOSPITALARES | NOTA FISCAL ELETRÔNICA! A uíBAuGO EUMAGALA 36) ! veENTRADA [0] CHAVE DE ACESSO DA NF-ECUMBICA Cep:07220-080 1-SAÍDA ! 3525 0207 7522 3600 0476 5500 1000 0175 8911 1258 1625GUARULHOS/SP N. 000017589 f —=Fone: 5137187600 | séRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e; | FOLHA 01/01 | www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS Dk TERCEIROS ISS2S0421631201 14/02/2025 16:46:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPVCPE1270680601 17
07,752.236/0004-76

DESTINATARIO/REMETENTE SS o = O et "' : =NOME/RAZÃO SOCIAL : 4d y | o> a | CNPJICPE
DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ú Á6.341.283/0001-61
14/03/2025

ENDEREÇO ; o BAIRRO/DISTRITO Jcer.
DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA | 14790-000 :MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL - HORA ENTRADA/SaiDAGUAIRA 1733327000 SE o
dd

FATURA
oo!

714/03/2025

!
924,00

|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE.DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO [CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

924,00 166,32 0.00 i i 9,00 924,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IM) VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0.00 a) v.00 924,00 —TRANSPORTADOR!VOLUMES TRANSPORTADOS SS ' o a -RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA erótico ANEV i PLATA DO VEICULO UF CNPJICPF é

JAMEF MATRIZ
O-REMETENTEL i . 20.147,61 7600141ENDEREÇO

MUNICIPIO - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
; ISENTOQUANTIDADE ESPECIK

MARCA (MIMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[E CAIXA

50.000 39,000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
. OOCON. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST |Cror | Un Quant. V.UNITARIO VTOTAL, BCACMS VICMS VIRE ALCMS lager

12035 SERINGA DESC. 20ML S/AG 90183319 VOU [5102 [UN 2.700,0000 Fá 02800 756,00 756.00 136,08 0.00] 18,00% | 0.00%LISA C/300 UN INJEX
LOTE: 3995/24 - DT.FABR
: 14/12/2024 - DT. VALID
: 30/09/2029 - GTIN.:
TE97RK9102795 - REG.
M. S.: 0O0101606/0007 -
FABRICANTE: INJEX INDU

STRIAS CIRURGICAS LTDA

12035 SERINGA DESC. 20ML S/AG 9018310 N00 [5102 UN G600.0000 á 02800 [OS.0O 168.00 30,24 0,00, 18.00% | g.g0%LISA C/300 UN INJEX :
LOTE: 5994/24 - DT.FABR io ;: 16/01/2025- DT. VALID i :: 30/09/2029 - GTIN- 1 'TBYTBBY102795 - REG,
M. S.: O0I0160610007 - |
FABRICANTE: INJEX INDU
STRIAS CIRURGICAS LTDA

Sl a memso ee e = somo fee comemos — | cce ERES SERRA A " > ssa SSRSLSADA ISRSAAEA TETAS REST NSDRDA ESA NO ROSA AA
F

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOProtocolo: 13825042163]201
Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1 162673 RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira
- SP - CEP: 14790000 Pedido(s): 013719 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 161.70
(17.50%). Fonte: IBPT,

acaso
:

RECURSO : ÀEnSeEssO Ns casas — —CONFERECOMORIGIACONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( JIFEDERALESTADUAL =—P,
(CO) MUNICIPAL Ô
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AESLIVE ) [237-2| Comprovante de Entrega
| Beneficiário
! MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA| GNPJ: 97.752.236/0004-76
Pagador >
SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (031636)

[ ] Mudou- 12

[ ] Recusado

[ ] Ausente,

[ 1 Não Procurado

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Não Existe o Número

[ ] FalecidoData de Vencimento Nro, Becumento Moeda Vaór we14/03/2025 "x 017589 R$ 924,00 [ ] Desconhecidof 1 Endereço Insuficientef ] Outros (anotar no verso)Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero Retabilemos) o Bloquatn Data Assinatura| 3683-8/77631-9 0200000444672-8 com os dados ao lado,
L—

T

É : .
Recibo do PagadorBrades | |eso 237-2 23793.68307 20000.044469 72007.763104 1 10200000092400| Toca defPagamento

Vencimento
À esgável preferencialmente nas agencias BRADESCO 14/03/2025
eondiciadl [ MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA - Agencia/Cod. Benefkciária| e mu CNPJ: 07. .752. 296/0004-78, AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/17631-9Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Ácate Data do Pr to Nosso Numero14/02/2025 1017589 1DM N 14/02/2025 02/00000444672-8
kk Uso do Bam Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoÍ | o2 R$ L 924,00(h Struções/! Texto de Responsabilidade do Beneficiáno — ITS cos (-) Desconto/Abatimento
| Tarifa bancaria R$ 3,00Í

(Outras Deduçõest

|
(+) Mora/Múulta/Juros"Sujeito & SERASA e/ou CARTORIO 1iá 3º dia de vencido"

ja Cobrar juros de O, sãos so. diáã'apos à vencimento"
(+) Outros Acréscimos

:
[EN Valor Cobrado

Hpagador : "
NEC ;| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA' os1636)- ACIATEGNOSO1-61

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
-|GUAIRA - SP

“14790-000
Sacador/Avalista
+

|

. Bradesco 237-2| 23793.68307 20000.044469 72007.763404 1 10200000092400fTocal de Pagamento
Vencimento

|iPagável pieferencialmente nas agencias BRADESCO. 14/03/2025
D C: EITEs SA . | Agencii/Cod. Beneficiárioleme MEDICAR: EEE DISTA DE PROD MEX IGPITALARES S a Tiso

6 AVENIDA UGO FUMAGAL, CUMBICA - BUARULHOS - SP - 07220-080 3683"Data Documento Nro. Documento : Espécie Doc: EST) Data do Processamento Nosso Numero14/02/2025 1017589 DM - N 14/02/2025 02/00000444672-8
ÍUs5 do Barco "TT Tcatia. Moeda Tuantdade Vaor E) Valor do Documento| : o2 R$ 924,00

[sugere de Responsab! sabilidade do Beneficiário

j Tarifa bancaria R$ 3:00

Í
' “Sujeito a SERASA:&/0u CARTORIO no 3º dia de: vencido"
k "Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"
t
1

(-) Desconto/Abatimerto

() Ottras Deduções

(+) Mora/Muta/Juros

(+) Outros Acrêscimos

Ts; Valor Cobrado

Pagador. FP
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61

nano On
Ficha de Compen

sas



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34867608670 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004446972007763104110200000002400
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.209
DATA DE VENCIMENTO 14/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 924,88
VALOR COBRADO 924,00

NR. AUTENTICACAO 6.5CA.SES9.680.446.24C

Central de Atendimento BB
4004 G0O01 Capitais e regioes metropolitanas
68CO 729 BBBL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

Recibo do Pagador
Beneficiário

j di iári j

IMPOR, GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência / Código Beneficiário
Vencimento

PO: ADOS TNPYI:24.481 773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80, | |
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP .

0004 / 8281971
18/03/2025 :

Pagador ;
Número do Documento N ú

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001
ss Número

-61

150196 1
0000400001802Espécie Quantidade

Ts) Valor do Documento (-) Desconto
REAL

933,00

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150196 1

Lo —=—

Ficha de Compensação :Autenticação Mecânica

033-7 | 03399.82811 97100.004007 00180.201014 7 10210000093306
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento,

15/03/2025
Beneficiário

Agência 7Código Beneficiário

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,

Raura . Db

Pata Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento
Nosso Número

13/02/2025
150196 1 DM NAO 13/02/2025

0090400001802
Uso do Banco Carteira

Espécie | Quantidade
(x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida c/ Registro REAL

933,00

Informações de responsabilidade do beneficiário. |
O Desconto — >

Apos 15/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 9,33 ao mêsApos 15/03/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 18,66

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado
Pagador “SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista

An
CPF/CNPJ: 48,347 283/0001 -61

CPF ! CNPJ

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

19%



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 67:41:34867008670
0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700180201014710210000093300
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 GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.210
DATA DE VENCIMENTO . 15/03/2025DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 933,00
VALOR COBRADO 933,00

NR. AUTENTICACÃAO 8.775.401.497 .CCF.984

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOO 729 0722
Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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e
Doo | : Recibo do Pagador *

Beneficiário
O TOO ima ência / ; PO ;

ESSEORR
E IMPLANTES Nacionais e | 9ência/ Código Beneficiário Vencimento

IMPORTADOS" CNPJ:24.481.773/000403 A ida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 0-80,

CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Saura -SP
2 j 0004 8281871

15/03/2025

Pagador

ã
Número do Do ument;

N ,

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001
“umento 2556 Nomero

-61 M

150226 q
0000400001 829

Espécie
Quantidade

(=) Valor do Documento
(-) Desconto

REAL

92,00:

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Demonstrativo :
NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150226 |

Ficha de Compensação 'Autenticação Mecânica

Timon atente COrtO AQUI esses reeteoressesao ecos endrcneada,<> Santander 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00182.901 017 5 10210000009200SS em quado agência bancária até o vencimento.

Tenimenho 15/03/2025

Beneficiário

Agência / Código Beneficiário

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS

7 CNPJ:24,481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CE j 0004 / 8281971
P: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Raurm - <D

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número
13/02/2025

150226 1
DM NAO 13/02/2025

0000400001829

Uso do Banco Carteira
Espécie | Quantidade

(x) Valor
(=) Valor do Documento

Rápida c/ Registro REAL

92,00

Informações de responsabilidade do beneficiário,
R

(-) Desconto

Apos 15/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,92 ao mêsApos 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 ;

CPFi CNPJ! AS 347 .283/0001-61 =

RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP . ó
'Sacador / Avalista

TITE
43)



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34867008670
ooe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700182901017510210000009200
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 GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.211
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2025
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
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

Ouvidoria
0BBB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do PagadorBeneficiário as
j, $i iciári iGEMMIN! GESTORA DE SeNTAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência / Código Beneficiário WencimentoIMPORTADOS —CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP 00041 8281871 16/03/2025Pagador /

"- Número do Documento N VSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001 | : osso Número
61 ' | 150269 1 0000400001853

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL
211,54

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :
”

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

Sb Santancer | 033-7 |

Tm Tee irinimeenonene Corte Aqui--

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

03399.82811 97100.004007 00185.301017 1 1 6220000021154Local de Pagamento

GNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Rauri SD

VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.
16/03/2025Beneficiário

Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito - Bata Processamento Nosso Número14/02/2025 150269 1 DM NÃO 14/02/2025 0000400001853Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL
211,54informações de responsabilidade do Beneficiário.

Apos 16/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$2,12 ao mês
Apos 16/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 4,23

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaior 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

on Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

135



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34867008670
eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033959828119710000400700185301017110220000021154
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24,481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
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 12/03/2025
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 20OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

36



Nu)[RECEBEMOS DE PROMED'SAL EQUIPAMENTINS|IMEDICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFeDATA DE RECEBI NTO FÁCÃO E ASSINATURA DO RE 1-Q
N. 000128862, F : >
SÉRIE 1

[hs LET
Identificação do emitente DANFE
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DAMEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICARUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 CENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E: Complemento: E 76 1-SAÍDA 3125 0210 8297 7900 0106 5500 1000 1288 6216 3700 3343e... " MORRO DA GLORIA Cep:36035-125Fa

N. 000128862ProMedical JUIZ DE FORA/MG SÉRIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: 3233136500
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 01/01
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC, RECEB.TERC. DESTINADA À NÃO CONTRIBUINTE
131256477820490 14/02/2025 14:03:17-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
CNPJ/CPF0011740950097
10.829.779/0001-06DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA aFlo3 CNPJ/CPF

48,341 .283/0001-6]
DATA DE EMISSÃO

14/02/2025
ENDEREÇO

[o DETRTO CEP
DATA ENTRADA/SAÍDAR 24,872

JARDIM PAULISTA 14790-000 14/02/2025MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP
13:57:00FATURA

001 002
15/03/2025 14/04/20251.174,50 1.174,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 . 0,00 2.299,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 2.349,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETEPORCONTA — |CÓDIGOANTYT | PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPFCORREIOS - SEDEX
O-REMETENTE

34,028.316/0001-03ENDEREÇO
MUNICIPIO vF INSCRIÇÃO ESTADUALJUIZ DE FORA MG ISENTOQUANTIDADE ESPECITE

| MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 FD

1,200 1,200DADIS DO PRODUTO / SERVIÇO Fo oa : ”COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD/SERV. CM/SH |CST|CFOPF |UN QUANT. |VUNITARIO V.TOTAL |BCICMS ÍvICMS [VIRE ASCMS am03109 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%O 18G X 25CM - MEDONE (KIT CANULA)
:0485224

PAGO COM RECU RSS |SO Nº 14/202PROCES
yCONVÊNIO: Nº 04/2022 PAGAMENTO PARCIALINOIFEDERALFONTE (. AL

MUNICIF VALORIDE R$ I1.1au SoTT MUNICIPAL Ni I.fU.

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

Í BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN116690003
!

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOProtocolo: 131256477820490
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1143.73 (48.69%).



BANCO DO BRASIL : 001-9 financeiro&promedical com.br
Comprovante de Entrega

Beneficiário
Agência/Código Beneficiário

Nro. DocumentoPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
0024-8/130923-4 S 1 000128862APagador
fencimento Valor do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

17/03/25
1.174,50

AssinaturaRecebilemos) o bloqueto/títuto
3

com as características acima.

Entregador

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01268.669171 1 10230000117450 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

Vencimento
P, VEL El e:'AGÁVEL EM QUALQUER BAN Oo

17/03/25

Bansficiário

Agência/Código BeneficiárioPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari, 74/78 Juiz De Fora -MG CEP: S6035-125C.N.P.J.: 10,829.779/0001-08
0024-8/130923-4

Data do Documento INro.Documento
Espócia Doc. Aceite [Data do Processamento Nosso Número

14/02/2025 1 0001286862A DM
14/02/2025 23788270001268669Uso do Banco Carteira Quantidade

Valor do Documento
17 R$

1.174,50Instruções (Todas informações deste loqueto são da exclusiva do cadente)

(-Desconto/AbatimentoCobrar Muita de 2% após vencimento Ú
0,00

Após o Vencimento Cobrar, R$3,91 Por dia de Atraso.
Douras DeduçõesSR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. .
| FAMora/MuRa Mr

0,00
(+)Outros AcréscimosL.com.brfinanceiro&promedical.com.

Eivalor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)

R 24, 872-JARDIM PAULISTA

147900600 GUAIRA - SP = ss

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Codigo de Baixa

Sacador/Avalista
Autenticação Mecânica

BANCO DO BRASIL : 001-9 001890.00009 02378.827006 01268.669171 1 1 0230000117450
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
17/03/2025

FIOPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06
0024-8/130923-4

Data do Documento INro.Documento 'Espócie Doc, [Aceite Data do Processamento Nosso Número14/02/25 1 000128862A DM 14/02/2025 23788270001268669Cartel
Valor fator do Documento

Uso do Banco 7 R$

1.174,50

Instruções (Todas informações deste bioqueto são de exclusiva do cadente)
£FiDesconto/AbatimentoCobrar Muita de 2% após vencimento

0,00Após o Vencimento Cobrar, R$ 3,91 Por dia de Atraso.
(HOutras DeduçõesSR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS.
CAIMORE/MURR

' 0,00
[HOutrosAcréscimos— >

financeiro&promedical.com.br

(=)Valor Cobrado

Fagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24, 872-JARDIM PAULISTA-14780000 = GUAIRA - SP

ABA
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica / Ficha de Compensação



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  g7:41:34867008670 08e1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

90190000090237882700601268669171110230000117450
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 31.213
NOSSO NUMERO 23788270001268669
CONVENTO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.174,50
VALOR COBRADO 1.174,50

NR. AUTENTICACAO 9.827 .0ED.B45.734,B6B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
68090 729 OBB1 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 Auditivos ou de Fala
6806 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MTL AA TEA RA

| DOCUMENTO |
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ÁSCAL ELETRONICA |
NOVA HOSPITALAR 0- ENTRADA  EPETVTE TE ANN OTA OO US AS POOR OSS ON OSA ON OR AR OR UNO MTE NAN A AOS

COMERCIAL E IMPORTADORA CRAVEDE ACESSO
LTDA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1- SAÍDA 3525.0221.0364.1700.0184.5500.0000.0251.9610.0154.8650
Bairro: JARDIM DE CRESCI Nº 25.196 . ã13571-618 Sao Carlos - SP 2. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NBSIOS ASAE ao varios - SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 1/1 lAutorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO 135250419618977 - 14/02/2025 13:24:5102 Venda Dentro do Estado DDS 15:24:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL | | 0 3 CNPJ DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA GQ 48.341.283/0001-61 14/02/2025ENDEREÇO í BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 14/02/2025
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ES AL ÍGuaira (017)3331-2777 SP TÃO ESTADO HORADASAIDA 13:97:44

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

| MUNICIPIO UF INE 7 FAX

FATURA/DUPLICATAS

25196/1 - 16/03/25 - 774,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS774,00 | 139,32 | 0,00 X
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 774,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [o] CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPWCPF :
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G EMITENTE : 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOex 0,5500 0,5500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

2753 INFUSOR DE PRESSAO 1000ML
39269030 Marca: GCMEDICA

Lote: 20240708 - 08/07/2029 Qtde: 3.00
Numero da FCI:

RECURSO
Nº 14/2022

04/2022 Do)
CONFERE COM ORIGINAL

U
DADOS ADICIONAIS

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

RESERVAIO AO EISCO

| Data: A.

E E!

INonte:
OUROWEBQG - WWW.OUROWEB.COM.BR

HdJão



UVUT-S
Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiário

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)363NWSAO CARLOS-SPV1.036.417/0001-84
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nosso Número () Mudou-se () Ausente Não existe nº
26913910000017642 ' | R

Oecusado () Não Procurado () Falecido
Desconhecido () End. Insuf. () OutrosVencimento N. do Documento — | Espécie Valor do Documento

16/03/2025 25196/INF
774,00

Recebi(emos) o bloqueto — | Data
R$

Assinatura 2 Data Entregadorde características acima nn) O), AOS Acudo,, TIA RARA,-AÁSION

MESES ELIAS EEE EEIS EEE RES ER RES DE ERRA ARA ER EEN ROSS Ret Quo ao COS Ao) rPEN ' EAR tetra seres
MN <c.- Guaira (Rs)

S ! | 001-9 | 00190.00009 02691.391003 00017.642174 9 10220000077400
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 16/03/2025Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS-SPV21.036.417/0001-84 3062-7/1 14660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/02/2025 25196/INF R$ N 14/02/2025
26913910000017642Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x = 774,00Instruções

( -) Desconto / Abatimento "

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

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereço
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

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS-
SPY1.036.417/0001-84 i

16/03/2025
Agência / Código Beneficiário

3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
14/02/2025 25196/INF R$ N 14/02/2025 26913910000017642
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 774,00Instruções (-) Desconto / Abatimento

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

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000146
R 24, 872 CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador / Avalista:

On
Código de Barra

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

JL



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34867008670 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
BANCO DO BRASIL

S0150000090269139100300017642174910220000077400
BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA
CNPJ: 21.036.417/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.214
NOSSO NUMERO 26913910000017642
CONVENTO 02691391
DATA DE VENCIMENTO ; 16/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 774,00
VALOR COBRADO 774,00

NR. AUTENTICACAO E.C8D.E39.1FB.766.D1A

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



RECEBEMOS DE ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NF-eFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.300,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP
Nº. 000 036.3 1DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

dndoés 318
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE mm

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA O - ENTRADA
R PEREIRA COUTINHO, 254 1- SAÍDA 1] feHAVEDE ACESSOJARDIM STELLA - 09185-670Santo Andre - SP Fone/Fax: 1149929000 Nº. 000.036.318 3525 0211 3670 6600 0130 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[ETR DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Producao do Estabelecimento 135250418665810 - 14/02/2025 11:41:08INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

626793110111 : 11.367.066/0001-30DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

” / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA »RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/02/2025MUNICÍPIO UF PP IFAX peso ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGuaira 1 SP 1733327064 À 11:40:39FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Venc. 16/03/2025
Valor R$ 2.300,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
Sc DE CÁLC. DO ICMS [RR DO ICMS fp DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMF. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS2.300,00 414,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 14,63 2.250,00[o DOFRETE — |VALORDOSEGURO [DESCONTO [O DESPESAS |VALORTOTALIPI  |[V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 96,60 67,50 2.300,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [ POR CONTA CÓDIGO ANTT TO DO VEÍCULO UF —CNPI/CPF |
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS (1) Dest/Rem 34.028.316/0001-03ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Santa Maria Goretti, 17 Santo Andre SP 127349733119[PTE qm [Ro NUMERAÇÃO É” BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/csT| crop | UN | Quant VAOR RIA Be Ostra VADE EN ALÍQ. IPI

GBPS-114910  |GUIA DE BIOPSIA ENDOCAVITARIO - ALPHA [1 - GBPS| 90183119 | 000 | 5101 | UN 25,0000|  90,0000| 2.250,00 2.300,00 414,00 18,00LOTE: 1110010524 FABRICACAO: 05/2024 VALIDADE:
ENA RR A A E O O A A AA E O E

RSOeo com RECUNS>PAS cESSO Nº 1 2PROCENIO Nº 04/202
FONTE ESTAD UA! É

OT MUNICIPA

=”

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES é RESERVADO AO FISCO
Inf. tribuinte: Email do Destinatario: santacasacompras(Qhotmail.com
mf Conbainte: ENDERECO DÊ ENTREGA: RUA Da. ea - JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000
Produto destinado a Consumidor Final. Í 1. ÍTrib aprox R$ 96,60 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 1906A À Email do Destinatário: santacasacompras(Qhotmail.com,compras(Qsantacasadeguaira.com.

|Valor Aproximado dos Tributos : R$ 96,60
J à 3

CL

Impresso em 20/03/2025 as 16:45:48
Gerado em www,.fsist.com.br



Recibo do PagadorSAC CAIXA: 0800 726 0101 tinformações, reclamações, sugestões e elogios)Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa-gov.br

CALXA |104-0/10499.90094 50000.100045 00000.274001 1 10230000230000Beneficiário
Agência/Código do Beneficiário Espécie | Qtde Moeda Nosso número

MoedaALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA | 2872 /990095-0 R$ 14000006000002740-0R PEREIRA COUTINHO, 254 - JARDIM STELLA - CEP: 09185-670 -
Santo André - SP
Número dao documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento36318 11.367.066/0001-30 17/03/2025 2.300,00(|-) Desconto (-) Outras Deduções / (+) Mora / Multa / Juros | (+) Outros acréscimos (=) Valor cobradoAbatimentos

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

Guaira - SP - CEP: 14790-000

Sacador/Avalista
CPF/CNP]Demonstrativo

:
ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA - 11.367.066/0001-30R PEREIRA COUTINHO , 254 - CEP: 09185-670 - JARDIM STELLA - Santo André - SPPedido de Venda 21988 / Nota Fiscal 00036318,

Autenticação mecânica

CALXA |104-0/10499.90094 50000.100045 00000.274001 1 10230000230000
Local de pagamento . b Vencimento
EM TODA A REDE BANCÁRIA E SEUS CORRESPONDENTES ATÉ O VALOR LIMITE, 17/03/2025Beneficiário

Agência/Código do BeneficiárioALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA - 11.367.066/0001-30 2872 /3990095-0R PEREIRA COUTINHO, 254 - JARDIM STELLA - CEP; 09185-670 - Santo André - SP
Data do documento No documento Espécie DOC Aceite Data processamento Nossa número14/02/2025 36318 DM N 24/02/2025 14000000000002740-0Uso do banco Carteira Espécie Qtde Moeda xValor (=) Valor documento

Moeda
RG R$ 2.300,00

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Desconto

(-) Outras Deduções / Abatimentos- Após o vencimento cobrar Multa de 2% a.m e Juros de 0,033% a.d
- PROTESTAR APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

(+) Mora / Multa /Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
CPF/CNP)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
Guaira - SP - CEP: 14790-000

Sacador/Avalista CPF/CNP| -
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

ODONUnnAnenAononononoson se



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:34867008670 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10499900945600010004500000274001110230000230000
BENEFICIARIO:
ALPHARAD INDUSTRIA, COMERCIO,
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 17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.300,00
VALOR COBRADO 2.300,00

NR. AUTENTICACAO 4.2AD.F66.76E.A13.F9C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
60BOB 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

IS



: DANFE É| k ; Documento Auxiliar da: "” Nota Fiscal! Eletrônica
SIPERRAERCADO PAUTIRÃO DE GuÍRA LTISA — —0-Entradaue ESA aAtA EPIET-OUAMAÇSP 1- Saídabia 62 EUDES AD INEO ASTRAL, : 3TEC E7. ESILISAR-E, idades RA RATAIE Nº 000016023 FL. 1/1 CHAVE DE ACESSO

PAD: oe o. Fuso AGIA, ar SsNr da operação ÉRIE 1 3525 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0160 2310 0137 2755OPERAÇÃO REG.EM ECF RE de ag CIG0E no portal aciona da NeWwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site efaz autorizada
Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEDSO e autorizada ==322011587118

S$6.927,.023/0001-09 PA 135250516576866 25/02/2025 12:24:02DESTINATARIO/REMETE)
ome cial

TPETUNDIT — [ DEE E EFERS AHSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA iz | o 435 — [48.341.283/0001-61 25/02/2025En:
Bairro 7 Distrito TEP Data da Saída

RUA 4 Nº 872
| CENTRO 14790-000 25/02/2025Municipio

Fone 7 Fax UF Hora da Sade ————)GUAÍIRA /N (17) 3332-7000 SP |- 12:12:52FATURA 7 Y
1 92901 No O”

CÁLCULO DO IMPOSTO
jase de o Valor do ICMS Base de Cálonlo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 929,01”.Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 929,01)TRANSPORTADOR / VOL TRANSPO;)
ome O:

por : v o CNPJ 7 CPF.
O0-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município

Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

SID19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — [07041000 /0/41 [5929 TUN 5 7,99 39,95// 000 0,00 0,00 034944 ABOBORA ITALIANA KG 07102900 [0/41 |5929 KG 3271/ 499 16317 000 0,00 0,00 052504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — [64072100|0/41 [50920 [UN 2/7” 2499 4998//” 000 0,00 0,00 0A GRANEL C/30 RE:8
5845 MANGA PALMER KG 08045020 j0/41 15929 KG 94451” 499 47,12 0,00 0,00 0,00 o6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 0/41 [5929 [KG 5578" 2,49 13,89 0,00 0,00 0,00 o6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 [0/41 [5929 [KG 497[— 55 29,77 000 0,00 0,00 o6057 CENOURA KG 07061000 [0/41 |5929 [KG 5215/ = 449 2341” 0,00 0,00 0,00 o6071 PEPINO JAPONES KG 07070000 [0/41 [5929 [KG 4,88 5,99 2923] 000 0,00 0,00 o6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 |0/41 [5929 [KG 9115/—— 2,49 22,69/ 7 000 0,00 0,00 06170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 jo/41 |5929 KG 17,8233/ 7 2,99 53,29 0,00 0,00 0,00 f6248 MARACUJA KILO 08109015 [0/41 (5929 [KG 6063[— 09 609,57” 000 0,00 0,00 06255 QUIABO KG 07099990 0/41 [5929 [KG 5545) =” 999 55,38. 0,00 0,00 0,00 o6293 LIMÃO KILO 08055000 [0/41 [5929 [KG 2325) 2,49 5,718)" 0,00 0,00 0,00 06392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 [0/41 [5929 [KG 10495 — 3,29 34,52)” 0,00 0,00 0,00 f6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 [0/41 (5929 [KG 9481) 3,99 37,83 — q00 0,00 0,00 oATI VERDURA FOLHA 84198999 10/41 [5929 [UN 6” 7,9 47,94)” 0,00 0,00 0,00 06491 MILHO VERDE 20058000 10/41 |5929 [UN 8) - 899 2/7 000 0,00 0,00 06668 ACELGA 07049000 0/41 15929 [KG 3083) 7,99 24,62 0,00 0,00 0,00 é)6774 ALHO TOTAL À GRANEL KG. 07032090 0/41 15929 |KG 5,025] 32,90 165,32” — 0,00 0,00 0,00 [6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — [osos1000/0/41 15929 |KG 296|” 999 99,49// 0,00 0,00 0,00 0

CÁLCULO DO ISSON
[pas Municipal | Valor total dos Serviços | Base de Cáleulo do ISSQN [vao do ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares o Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 5445,
PEDIDO GRAZYELA GINA | = : MAO “CE >—
VENCIMENTO 17/03/2025 CONFERE COM OR ' L ANÇ ADOBPLETO BANCARIO to

URSO A D 2AGO COM) RE TA12022 iData: S / 0 2025"PROCESSS Nº 04/2022 U
CONTE ( IFEDERAL : Xozl,FONTE ( ESTADUAL

INome: EVITAOMUNICIPAL 22308 —asloa
Desenvolvido por Sifat Sistémas - www sifat com.br - Sifat ERP 8.24.06 -

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produme de Nom Hissar Tao eee NEeEmissão:25/02/2025 Total R$ — 929,01 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000016023Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor AN. ) | rr
= SERIE 125/02/24, autos Qrõto.



ala Lada E no ado

Ás) Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04156.351332 31805.680001 1 10230000092901
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Meme 1/03/2025
Beneficiário

A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite — [Data Processamento Nosso Número25/02/2025 16023 DMI N 25/02/2025 157 /00041563 - 5[Uso do Banco ' Carteira ie IQuantidade Valor O) Valor do Documento157 R$

929,01Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. () Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

SS) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final CNPJ/CPF:
. . :

Autenticação mecânica

dB] Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04156.351332 31805.680001 1 10230000092901
| VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 17/03/2025

Beneficiário
[A gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento úm, do documento Espécie Doc. — Aceite — Data Processamento Nosso Número25/02/2025 16023 DMI N 25/02/2025 157 / 00041563 - 5Uso do Banco Carteira ipécie — [Quantidade Valor O) Valor do Documento157 R$ 929,01

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE: co, 6,00%

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. () Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(CS) Valor Cobrado

agador » SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

LULU Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

JAY



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 67:41:34867008670
eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570076415635133231805680001110230000092901
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MEISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.216
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2025DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 929,01
VALOR COBRADO 929,81
NR. AUTENTICACAO C.B5C.1D3.B77.7D8.0E2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68BB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala
08008 729 20Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA



xp [|
LO URR/AV Documento Aula, da Nota |D|UM| ||UIwww.futuramedicamentos.com.br a Eletrônica: aída:Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

Hospitalares LTDA 214.248 35250208231734000193550000002142481002361Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 214.
0000 424 00236 211| SERIE: O Cônsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www-nfe fazenda; gov.br/portal ou no sife

Â Cep: 18271-210 Tatuí/SP Ss É : da Sefaz Autorizadora
FoneíFax: (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787 Página dê Protocolo de Autorização de Uso)“omaçaçeen comer aeee tirar

]
.

E PEEIEK Toc | 135250420091721 14/02/2025 14:12
| VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS |
[ !NnSenção Estaduar =="

|
nSscnção Estâdual do" Subst. Thbutário PJ

| 687.161.985,1T1
08.231.734/0001-93 ])

DESTINATÁRIO/REMETENTE
| Nome/Razão Social

1
: TNPI/CPF ata da Emissão =338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/02/2025

“

jEndereço ; Bairro/Distrto ep ata de 5ã firada À[Ro era 14j02 - Jusomennsm [oco ) (Cross)Múnicipio — —— one/Frax nScrição Estadua Hora dê Salrda )| GUAIRA ) (17)033327000 | SP | ISENTO | É ])FATURA
[ Dupl: 2142481 Valor: 531,78 Vencto, 14/03/2035 |

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de Curo e ator do ICMS Base de Cálculo de Vi UD alor do ICMS Sub aior total dos Frodutos x| 531,78 | 95,72 A 0,00) 53178 |a/or ão Frete alor do Seguro esconto esonerado uiras despesas alor do 1FPl alor fotal da Nota| 0,00 | 0,00 0,00 [ 0,00 | eo) 631,78

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :(Razão Social
Frete Dor tonta , figo ANTT facã do veículo UF TNPI/CPE YPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 - destinatario O) ] [ | 12.270 745/0004-00Vegrenemmeerraretatt rm ent

maneira rem ranma ne
( Endereço ufiicipio UF nscrição Estadua, |ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Kh | SUMARE ) SP | 6/7149509011t4 | jUantidade SPpecie arca umeração esc Bruto eso Liquido ã1 » CAIXAS ) B ) 1,000 | 1,006DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Cód, Produto / Descrição do Produto/Serviço E | csT CFOP À UNID, QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.IOMS VLR.PI ALIQ. fi ALIO
Serviço

:
ICMS À PF)

574228 | SONDA RETAL Nº 20 C/10 UND oo 83929H 000 5102 PCT 4,00 Á 8,240000 32,96 32,96 5,93 18,0MEDSONDA
Lote : 78340 Val. 31/10/2028 4,00

- r
874051 CURATIVO ALGINATO DE CALCIO | 300S5S0S0N ODODO 5102 cx 7,00 / 71,260000 498,82 498,82 89,79 18,0ESTERIL 10 X 10CM C/10 POLARFIX

.Lote: 15123 Val. 31/08/2026 7,00 À

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIMPAULISTA — 14790-000 | GUAIRA SP

CÁLCULO DO ISSQN ' : | oC Thscrição Municipal | Valor Totardos Serviços ) Fase de Táfculo do ISSQN ) var go 1SSQN )

DADOS ADICIONAIS
(Tnforifiações Tomplementares | Reservado ao FISCO h

REG.:Ribeirão Preto N/P.243.320

, COTAÇÃO 1162673 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Não aceitamos reclamações
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer observação noconhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de não conformidade comprodutos termoiábeis, a devolução só será aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa jsou regime especial de Distribuidor Hospitalar. conforme Portaria CAT 116/2017 ——

À

RSOmao som RESVSSS — CONFERE COMORIGRAPRRIVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JEEDERAL A,ESTADIJAL

() MUNICIPAL é)

JU



À Banco Itaú S/A |3841-7|
RECIBO DO SACADOCedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.
Agência/Código Cedente

4522/40077-1
Vencimento

14/03/2025Sacador/Avalista
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Número do Documento Nosso Número
214248/1 109/00357400-3Espécie Quantidade CJValor (=)Valor Documento (-)Descontos/AbatimentosR$

' R$ 531,78
(+)Outros Acréscimos (=)Valor CobradoDemonstrativo:

YCNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-83 .END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210  TATUÍ/SP

Banco Itaú S/A | 341-7 | : 34191.09008 35740.034521 24007.710007 6 00200000053178

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Loca! de Pagamento
VencimentoAté o vencimento pagável em qualquer banco do sistema de compensação 14/03/2025Cedente
Agência/Código Cedente

4522/40077-1Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — TAceite Data Processamento . Nosso Número14/02/2025 214248/1 RC N 14/02/2025 109/00357400-3Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TedValor (=)Valor Documento109 R$
R$ 531,78instru g—

APÓS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,16 POR DIA DE ATRASOAPÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,64
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

CODescontos/Abatimentos

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

EC) Valor
Sacador/Avalista

RUA 24 .

14790-000 - SP
JARDIM PAULISTA - GUAIRA

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

AA LULU

JSO



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:348670808670 o8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

TTAU UNIBANCO S.A.

34191090083574003452124007710007600200000053178
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASTA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARTIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.217PATA DE VENCIMENTO 14/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 531,78
VALOR COBRADO 531,78

NR. AUTENTICACAO 3.197 .DA7.B55.BBC.C36

Central de Atendimento BB
4004 6BOB1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
86BOO 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
080B 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 OOss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JSL



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Número daSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 27686

e 14/02/2025 080421 HER 14/2/2025 DAPGKM2QH
20758

ARARAQUARA - SP .

CENTERLAB AMBIENTAL LABORATÓRIO DE ANÁLISE LTDA - EPP
CENTERLAB

05.660.851/0001-84
1124191

ARARAQUARA - SP
AVENIDA BRIVALDO PRADO 25 - JARDIM UNIVERSAL CEP: 14801-731

* (16)3301-9200
visao(Qararaquara.com.br

S : Se SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAENTRAR
AERT ANSA RAS 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SPE o RUA VINTE E QUATRO ,872 - CENTRO CEP: 14790-000SS SAR SANA RA ANEAGE EI:

17.01» TESTES E ANALISES TECNICAS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS:
01 - ANALISE - AGUA RESIDUO - PARAMETROS SOLICITADOS PELO CLIENTE PAGO COM RECURSOAMOSTRA: 1738
REF: 02/2025
PC:123/2025

VENCIMENTO: 14/03/2025

O BISA: 7,80 36,00BETO É
:

— 1.200,00

0,00

0,00

73,80

A : 0,00

e 0,00

& 1.126,20

SSO Nº 14/2022
E RRVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )FEDERALESTADIJAL

CO MUNICIPAL

17.01 / 7120100 - Testes e análises técnicas

18,00

t-Tributação no município

O-Nenhum

2-Não

2-Não
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço.- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http:

CONFERE COM ORIGINAL
Ee
Ô

12,00

1.200,00

0,60

0,00

1.200,00

S,00

() Sim (X) Não

860,00

/IARARAQUARA ginfes. com.br com a utilização do Código de Verificação.

15



INFORMATIVO—

COMPROVANTE DE ENTREGA

Cliente: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

Data de Emissão: 14/02/2025

Valor: R$ 1.126,20 NFSe: 27686

Recebido por:

Nosso Número: 25/220758-9

Data de Vencimento: 14/03/2025

Becgbimento através do cheque Nº

teráEsto qinçio so Érc em quiquer agência bancário o Po PIO? Pes

Data: [A
ã

> 4
Recibo do PagadorLoca de pagamento

"e
VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CRÉDITO DO SICREDI

14/03/2025
Bersícaro

f oo e
CENTERLAB AMBIENTAL LABORATÓRIO DE ANALISE LTDA- :CNPJ: 05.660.851/0001-84

3009.04.01486
Deta do Dar: ST] amerto

cette
o14/02/2025 00020758 DMI N 14/02/2025 25/220758-9Espécio EAR

aos 2 or Limentoi REAL
1.126,20

Instruções

) 1 osREFERENTE A NFSE 27686
* eo AEaãE ——Multa: R$22,52

4
TT Wa 7 MiaMora/Dia: R$0,12

(+) Outros

(=) Velox Tobrado
Pagador

48.341.283/0001-61 -SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRAENTAO, E QUATRO, 872

GUAÍRA/SP, 14790-000
Suacedor / Avelista

Códgo de Baia

Autenticação Mensônica

T74891.12529 20758.930091 04014.861076 4 10200000112620

MoraíDia: R$0,12

VercímentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CRÉDITO DO SICREDI 14/03/2025| Bonsrcam
Agórcio /CENTERLAB AMBIENTAL LABORATÓRIO DE ANALISE LTDA - CNPJ: 05.660.851/0001-84 3009.04.01486Data do Docimento do o Fepécie Doc: Aceito ' a Processamento FRNosso Nimero14/02/2025 00020758 DMI N 14/02/2025 29/220758-9, Espécio Quantidade Mocds z Vas Moska Velor DocumentoREAL 1.126,20Instruções

£) Descontos / Abetimentos

REFERENTE A NFSE 27686
[ET Oras deduções

Multa: R$22,52
(+) Mora Mula

(+) Oudros acréscimos

(=) Velor Cobxado
Pegada
48.341.283/0001-61 - SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRARUA VINTE E QUATRO, 872
CENTRO

”
GUAÍRA/SP, 14790-000
Secador ! Avalisto

Código de Baxa:

Mecênica|a a NT FICHA DE COMPENSAÇÃO



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 97:41:35867008670 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125292075893009104014861076410200000112620
BENEFICIARIO:
CENTERLAB LTDA
NOME FANTASIA:
CENTERLAB LTDA
CNPJ: 05.660.851/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:
CENTERLAB LTDA
CNPJ: 05.660.851/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.218
DATA DE VENCIMENTO 14/03/2025
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 6801 Capitais e regioes metropolitanas
80860 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

ISA



(
—

Ú a CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO NºPRODUTOS MEDICOS LTDA.
2.817; RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -

FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP ada See): Telef./Fax: 19 3273.7199 014.318/0003-32
Natureza de Operação

Inscrição MunicipalLOCAÇÃO
1454960 ]ema:

Destinatário

[ Nome / Razão Social CPF / CNPJ Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 29/01/25Endereço

Bairro / Distrito CEP ata Saída / EntradaRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Município Fone / Fax UF | Inscr. Estadual Hora da Saida[| SUAIÍRA 5517992309765 SP | ISENTO

Fatura

( Cond. pagto.
mn30 Dias

NÚMERO VENCIMENTO VALOR À NÚMERO VENCIMENTO VALOR | AÚMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO VALOR2817/11 28/0225 250000
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP

à

Fr.

Í Descrição Unid. Qtde. Preço Unit. Preço Total |EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM: JANEIRO DE 2025 UN 1,00 2.500,00 2.500,00eee

”.

Vaior Total da Nota 2.500,00
7

Fatura de Locação RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Nº OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO.
2.817 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO |

Pedido — Produto Série Dt Entrega DtRetirada Vir Mensal Dias/Qtd Valor

548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BB020068 16/02/23 2.000,00 271 2.000,00549 BIOCON READER - 300 (P) 32220456 16/02/23 250,00 271 250,00550 FINECARE FIA METER PLUS FS11392102201600- — 16/02/23 250,00 27/1 250,00
LSN

Total! Inicial: 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00

Total da Fatura: 2.500,00
M RECURSO

ERSOCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERALESTADUAL

€ TFT MUNICIPAL

— CONFERE COMORIGRIA
a

JSS



2720 9
Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
28/02/2025Beneficiário

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
0770/6052932Endereço do Beneficiário

CNPJ do Beneficiário |R. MUÚRILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento pepédio Doc. Aceite Data do Nosso Número29/01/2025 2817/1 DM N 12/03/2025 0309884-2Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor &) Valor do Documento —|RCR R$ 2.500,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 28/02/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 28/02/2025

() Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento E) Nora Multa dorosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ do Pagador
14790-000 JARDIMPAULISTA GUAÍRA SP

Código de Baixa O-941.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-35 0309884-2Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 11RNRT7.RAIL LL FAZENDA SANTA CPÂNDNINA » PAMPINAS . SD
Recebimento através do cheque núm. do banco

Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após O pag do cheque pelo
banco pagador.

Santander o3 3-7 03399.60528 93200.000037 09884 .201 014 4 10060000250000
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
28/02/2025Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC: - CNPJ:07.014.318/0001-70 IAgência/Código do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PAR URA! FAZENDA SANTA GAN-CAMEINAS SP 0770/6052932Data do Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número29/01/2025 2817/1 = N 12/03/2025 0309884-2Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) ValorRCR R$

—2.500,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boteto, contate o beneficiário.)Multa de 2,00 % após 28/02/2025 (-) Desconto/Abatimento

Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 28/02/2025
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

(-) Outras Deduções

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível (+) Mora/Muilta/Juros
isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

(=) Valor Cobrado

(Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do PagadorRUA 24 872,
48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

(Código de Baixa
0309884-2an

| Í
h
+

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

JSG



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:41:35867008670 oec1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399605289320000003709884201014410060000250000
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
CNPJ: 07.014.318/0001-70
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
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falaeseo 729 cass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartão,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

52



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE

i DOCUMENTO
AUXILIAR DA

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA| NoTA a | !AV. 33 N. 140 - ID ELDORADO ELETRÔNICA "Love DE ACESSO :14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA í 3525 0202 9237 4500 0158 5500 1000 0067 0910 0000 0997FONE: (17) 3331-3230 1-SAÍIDA H Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000,006.709 A www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 : :FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135250400737149 12/02/2025 17:21:17INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ: —322.022.143.117

02.923.745/0001-58DESTINATÁRIO / REMETENTE ;[NOME / RAZÃO SOCIAL Í 4 Í 0 CNPIT CPF DATADAEMISSÃO ——SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3 48.341.283/0001-61 12/02/2025 <ENDEREÇO ,
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA DARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/02/2025 —|MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DA SAÍDAGU. SP (17) 3332-7000 : 17:21:17FATURA / DUPLICATA

[001 14/03/2025 900,00
|CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 ã : 900,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IFI TOTAL DA NOTA.É 0,00 & 0,00 0,00 900,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZÃO SOCIAL

FRETEPOR CONTA [CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF [CNPJ/CPFCOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-EMITENTE 02.923.745/0001-58EREÇO MUNICIPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALAV. 33 N. 140 : GUAIRA SPQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC] VALOR] ALÍQ.PRODUTO
UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMS3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910] 061] 5656] UN 2 [450,00 [900,00 | 0,00 0,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )JFEDERAL

ESTADUAL
CI MUNICIPAL

A
Ô LA MRO RD

1 AOL, Roas|
Nome: Heil Le

O maDADOS ADICIONAIS
>]INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES , | RESERVADO AO FISCOVOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 36.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 36.00 TRIB.

ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

22383 | 12102

TniNFe TNE-e OPEN Source | www.uninfe.com.br
Gerado em 12/02/2025 is TT:2T pelo UniDANFE 36.25 Free[www.unidanfe.con.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. NFEMISSÃO: 12/02/2025 VALOR TOTAL: 900,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- eGUAIRA-SP =
000.006.709DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 67.41.35
8670308670 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCBSOCAÇ2AO250312163644746128470
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$900,80
TARIFA: R$8,91DATA: 12/03/2025 - 16:54:54

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUIÇÃO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OOCCOAOCAGODAD937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/03/2025 - 16:54:57

DOCUMENTO: 031220
AUTENTICACAO SISBB: D.89D.EAB.9E6.21D.D11

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

SAC BB
08090 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

ISA



| * IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
| O DOCUMENTO |Ê AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ei AA

AV. 33 N. 140 - ID ELDORADO CHAVE.DE-SESSO14790-000 GUAIRA - SP O-ENTRADA 3525 0202 9237 4500 0158 5500 1000 0067 1010 0000 0998
FONE: (17) 3331-3230 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

000,006.710 : WWw.nfe.fazenda.gov.br/portal
Er í n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA

135250400778026 12/02/2025 17:24:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

322.022.143.117 | 02.923.745/0001-58DESTINATÁRIO / REMETENTE ' :NOME / RAZÃO SOCIAL Í FP | CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 03 48,341.283/0001-61 12/02/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 12/02/2025MUNICIPIO UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDASP (17) 3332-7000 17:24:54FATURA /DUPLICATA

. 1001 N4/03/2025 112,00
—DC 000 IMPO

.BASE CÁLC I6MS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS0,00 ' 0,00 , 0,00 112,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA.0,00 | 0,00 Ã 0,00 | Ú | 112,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(OME / RAZÃO SOCIAL

FRETEPORCONTA . [CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC 7 UF " [CNEI/CPFCOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O0-EMITENTE 02.923.745/0001-58EREÇO : MUNICÍPIO UF —"HINSCRIÇAOESTADUALAV. 33 N. 140 : GUAIRA SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID] QUANT] VALOR | VALOR | B.CÁLC] VALOR ALÍQ,PRODUTO º
UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS1 GAS(ES) DE PETROLEO GLPF 13 KGS 27111910|061| 5656] UN 1/112,00/112,00] 0,00] 0,00

URSOpaGO COM ET Cris022PROCESSS Nº 04/2022
CONVÊNIO EDERALFONTE ( ) ESTADUAL

CS MUNICIPA

— ve DA : .. = some 7 ' '

; 2. oa; 2Dals ||e a ae a [MA ;

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCOVOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 4,48 TRIB. FEDERAIS / R$ 4.48 TRIB.ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

“agige plo J6O
e e OUrCe | WWW. .com.br Gerado em 12/02/2025 às 17:24 pelo UniDANFE 3.6.23 Free | www.unidante.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO, NE-eEMISSÃO: 12/02/2025 VALOR TOTAL: 112,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-GUAIRA-SP
000.006.710DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.35
8670308670 08a1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOONCOOOR20250312163720998028560
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$112,00
TARIFA: R$1,180
DATA: 12/03/2025 - 16:55:04

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOOBOCONCBAGAGAR9 37609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/03/2025 - 16:55:07

DOCUMENTO: 031221
AUTENTICACAO SISBB: 7.18D.2C5.9F8.2A3.412

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

JeL



w

Ref. Cupom Fiscal: 99825,

Ras — 16/08,

CRNÔ 50824

Je

o DANFE
lato api oo Documento Auxiliar. da |

Nota Fiscal Eletrônica |URAIS — |
SUPERMERCADO |,. (58 2/1 |

SÉRIE º CHAVE DE ACESSO
. b 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 6510 0105 4171

: Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eOperação registrada ECF ab TES 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 DCI TPFTTNPJ [| Dat de Enião
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 18/02/2025 PAEn Bairro 7 Distrito TEP Data da Salda-——RUA 24 872 | CENTRO 14790-000 18/02/2025Município Fone 7 Fax UF AoradaSadaGUAÍRA 3332-7000 SP 10:29:52FATURA = Y —=—

1 94780 | 18/02/2005 PASSEI

E AR- (
CÁLCULO DO IMPOSTO ——— :

[Base de Táfculo do ICMS * Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos -0,00 0,00 0,00 0,00 947,80 DA
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 947,80)”
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR Ss
| Nome / Razão Social Frete por Conta: o TUE TTNPI7CTPF

- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município DF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

7898108590232 [SALPICKSBATATAPALHA400G —l20052000/0/60 [5929 [UN 10 16,90 169,00” 0,00 0,00 0,00 o
7898247780297 |VITALIVOLEO DE SOJA PET 900ML |15079011 jo/so |5929 [UN 60 6,99 419407 — 0,00] 0,00 0,00] o

 [7898340072015 [RIVERSUL FEDAO CARIOCA IKG — [07133399 [0/40 [5029 [UN 60 5,99 359,40)" 0,00] 0,00 0,00] o

CURSOPAGO COM RE 022
PROCESSO Nº o4/2022 — — CONFERE COM ORIGINAL
FoNTE ( JFEDERALESTADUAL /(FT MUNICI! PAL rá

o E ——

gem: LANÇADO À
[c—| 0L/ 2DAE'pata: 1/8 1 ELI SEEZ—
(Nome: —

CÁLCULO DO ISSQN
[scrição Municipal Valor total dos Serviços ] Base de Cálculo do ISSON qo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS —
Informações complementares Reservado ao Fisco

Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.26.10

Emissão:18/02/2025 Total R$ = 947,80 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUARA
[Data de Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor

NF-e
000002465

SÉRIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.35
8670308670 e8o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBOCOGOO20250312165611219145353
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: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OOCOCOCAOCACAAAAI1610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/03/2025 - 16:55:18

DOCUMENTO: 631222
AUTENTICAÇÃO SISBB: E.015.1D6.1F3.A9E .OD1

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

SAC BB
e8eo 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECESEMOS DEPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF<DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 000128734
SÉRIE 1

Identificação do emitente DANFE | ]PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DAMEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA .RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 OENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E- Complemento: E 76 1-SAÍDA 3125 0210 8297 7900 0106 5500 1000 1287 3413 5594 7204" MORRO DA GLORIA Cep:36035-125Pro
N. 000128734 = -O Medical JUIZ DE FORA/MG SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eFonts 3233156900 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA À NÃO CONTRIBUINTE
131256472973937 12/02/2025 12:10:36-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF001 1740950097 813015426118 10.829,779/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL | | o 2 CNPJ/CPF

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3 48.341.283/0001-61 12/02/2025ENDEREÇO aaa CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 ' 12/02/2025MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 12:10:00FATURA

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 SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.433,00 | 171,96 0,00 9,00 1.398,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA« 35,00 0,00 0,90 0,00 0,00 1.433,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETEPORCONTA — |CÓDIGOANTT | PLACADOVEÍCULO vF CNPICPFVRG LINHAS AEREAS S À O-REMETENTE
07.575.651/0001-59ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALPRC SENADOR SALGADO FILHO,S/N RIO DE JANEIRO RI 78133236

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 FD
0,224 0,224DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD PESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST|CFOP IUN |QUANT. |VUNITARIO V.TOTAL |BCICMS ÍVICMS lvim AJCMS| AJPI03072 PBAC - PINCA BIOPSIA AUTO ARGUS SEM 90181990 1700 [6108 |UN 2,00 699,0000 | 1.398,00] 1.433,00] 171,96 0,00/12.00% | 0.00%ESP 2,3X230 P 9 24082001 : :

ECURSO
PAGO São Nº 14/2022
PROVÉÊNIO Nº 04/2022CONV RAL PAGAMENTO PARCIAL NOFONTE EEDRDUAL

MORAL VALOR DE R$ 14EIMU GISO
V

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN116690003
DADOS ADICIONAIS |
INFORMAÇÕES 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$ O. Valor do ICMS
Interestadual para a UF de destino: R$ 85,98. Valor do ICMS Interestadual para
à UF do remetente: R$0O.



BANCO DO BRASIL 001-9 financelro&promecícal.com.br
Comprovante de Entrega

Beneficiário
Agência/Código Beneficiário Nro.DocumentoPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
0024-8/130923-4 1 000128734A

Pagador ,
Vencimento Valor do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
13/03/25 716,50

cpf AssinaturaRecebifemos) o bloqueto/título
com as características acima.

Data Entregador

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01266.936172 6 10190000071650 Recibo do Pagador
Local de Pagamento GA

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
13/03/25

Bensficlário

Agência/Código BeneficiárioPROMEPDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari, 74/76 Juiz De Fora - MG CEP: 36035-125C.N.P.J.: 10,829.778/0001-06
0024-8/130923-4

Data do im: Documento
Espécie Doc; do Processamento | Nossa Núfero CM ———————>

12/02/2025 1 000126734A DM N 12/02/2025 23788270001266938Uso do Banco Carteira Espécio Quantidade Valor Valor do Documento17 R$
716,50instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do ce: nte)

(lOesconta/Abatimento —Cobrar Multa de 2% após vencimento
0,00Após o Vencimento Cobrar, R$ 2,39 Por dia de Atraso.

[ Couras Deduções ——————SR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS,

MEAMora/Mua

0,00
(+)Outros Acréscimos

financeiroQpromedical.com.br

Edo Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)

R 24, 872-JARDIM PAULISTA

14790000  GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Codigo de Baixa

Sacador/Avalista
Autenticação Mecânica

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01266.938172. 6 10190000071650
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
13/03/2025

* PYONncatodigoPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829,779/0001-06 0024-8/130923-4

Data do Documento Nro. Documento Espécie Doc. [Aceito Data do Processamento Nosco Número12/02/25 " “a 000128734A DM N 12/02/2025 23788270001266938
Quantidad: Valor Valor do Documento

Uso do Banco o e .
716,50

Instruções (Todas informações deste bioqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)
(50 ento

Cobrar Multa de 2% após vencimento
0,00

Após o Vencimento Cobrar, R$ 2,38 Por dia de Atraso,
(-JOutras asSR. CAIXAAPÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS É MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS, | CAMora/MUa

0,00
| (FOutos Acréseimos =

financeiroQpromedical.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

| Codigo de Baixa

Sacador/Avalista
Autenticação Mecânica /

ES
Ficha de Compensação



| Consultas - Emissão de comprovantes G3361308051075231
13/03/2025 08:09:36

13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:36867008670 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

90190000090237882700601266938172610190000071650
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
CONVENTO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 716,50
VALOR COBRADO 716,50

NR. AUTENTICACAO 9.BF5.C19.6A6.43D.639

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
608CO 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES,
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RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-eNº 27.271

SERIE 1

1000Medic Distribuidora Ima] DANFE
Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO | é :

AUXILIAR | | f
DE NOTA FISCAL | FB

RODOVIA ANHANGUERA KM114, S/N ELETRÔNICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

NV ORTO 1- o. am 3525 0305 9936 9800 0379 5500 1000 0272 7119 2635 1499
ari

13197-501 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
(46) 3224-7700 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO Ã

| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros T352506R0148338 O 4/03/2025 14:14:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNFJ
671349456110 05.993.698/0003-79

DESTINATÁRIO/REMETENTE '

NOME/RAZÃO SOCIAL | C.N.PJ. ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 14/03/2025
ENDEREÇO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA!
R 24 872 14790-000 14/03/2025
MUNICÍPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDA
Guaira (17) 3332-7000 SP |JARDIM PAULISTA 14:05

FATURA

NUMERO VENCIMENTO V, R Ú O VEN TO V R) NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO — VENCIMENTO VALOR

272711. 14/03/25 17.570,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO TCMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO TCMS 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 ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.570,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA] CÓDIGO ANTT |FLACA DO VEIC. [| UF. | CNPJ/CPF.
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTD] 0-EMITENTE 44.914.992/0001-38
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. PECSISÃO ESTADUAL
RUA AL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirão Preto / SP SP | 582.249216.111
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2,00! CAIXAS 20,36 20.36

DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ a VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSN| CEOP | UNID, QTDE. UNITÁRIO TOTAL TITCMS TCMS TPI TCMS TPI

20 | CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60 FR 100ML Lote: 3006.30.11 1700 [5.102 | FRS 60,00 189,00 11.340,00 11.340,00 2.041,20 0,00 | 18,00 1,00)

16922869 x60 Val:30/06/2026 OE” no
[CONTRASTE OMNIPAQUE 300MGML (7/60 FR. 100ML Lote: 16922869 x60 Val:30/06/2026

21 [CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/70 FR SOML Lote: 3006.30.11 1700 | 5.102 o | 70,00 9,00] 623000 6.230,00 112140] ooo 18,00] 0,00

16928157 x70 Val:30/06/2026 GE
CONTRASTE OMNIPAGQUE 300MG/ML G/70 FR 50ML Lote: 16928157 x70 Val:30/06/2026

COM RECURSO |
Ecosse No oizoss — CONFERE COMORICINAL
FONTE FEDERAL

ESTADUAL CR
(CI) MUNICIPAL Ô

DADOS ADICIONAIS
SERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | Í RE:

-: Parcela 1:1/1 de R$ 17.570,00 p/ 14/03/25 | :: Tipo de Cob: Transferência | :: Valor ap do dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT

I3EF8SC | :: Pedido:21942 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000 | Obs:REMESSA

REFERENTE AO CONTRATO DE COMODATO.

Jo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO =- 16.54.48
8670308670 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOGSOCCNNO2O250313182618941368358
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$17.570,00
TARIFA: R$90,08
DATA: 13/03/2025 - 16:41:57

PAGO PARA: 3100Omedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993.698/0001-67
CHAVE PIX: 05993698000107
INSTITUICAO: GOBadAca BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: O495 - CONTA: GOCOBACBAOCADABA3A?OS?2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/03/2025 - 16:41:58

DOCUMENTO: 631302 ;
AUTENTICACAO SISBB: 3.CB5.9C2.BF5.CF6.3BF

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
0808 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME Documento Auxiliar |
da Nota Fiscal!

RUA TIRADENTES, 242, 242 Eletrônica
CENTRO O - ENTRADA [1] |Cirino e CRAVINHOS - SP 1-SAIDA

rúárgica Cravinhos CEP: 14140-000 .:
Fone: (16) 3951-1055 No: 003.603

Série: 1  FLI1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE VWWWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

3525.0321.0476.9300.0148.5500.1000.0036.0316.7286.3578INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização
279031717111 ' 21.047.693/0001-48 135250658409425 - 12/03/2025 15:42:21

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/03/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872
PARANOA 14.790-000 12/03/2025MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA
001 R$ 970,00 12/03/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÂLC: DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS970,00 174,60 0,00 0,00 970,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR [PI ;0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF

0- EMITENTE [o]
1 - DESTINATARIOENDEREÇO

MUNICÍPIO É UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO VALOR VALOR B. CÁLCULO! VALOR | VALOR | ALÍO. | Ato.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS - icms | jo;

147 TUBO A VACUO AZUL 90183999 0DO|5102 | UN 8600.0000 0,4200 210,00 210,00 37,80 0,00] 1800] 000656 TUBO A VACUO ROXO 4ML 90183929 DOOl5102 | UN 2000.0000) 0,3800 760,00 760,00 136,80 0,00] 18,00] 000

CURSOGo COM ts 14/2022
PROCESSS Nº 94/2022CONVÊ JEFEDERA
FONTE ESTAD vuAL

(? MUNICIPA

CONFERE COM ORIGINAL
L

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DECÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES e RESERVADO AO FISCO

APOIO 1181138 DrtBOlev

Recebemos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME os produtos da Nota Fiscal indícada ao tado. NF-e
Emissão: 12/03/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 970,00miss:

No: 003.603DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ”
SERIE: 1 FL:1/1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.48
8670308670 0081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCODANO20250313182828964545273
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$970,80
TARIFA: R$9,68
DATA: 13/03/2025 - 16:42:10

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047 .693/0001-48
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 09019 - CONTA: GOBCOOCADOAB13O116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 13/03/2025 - 16:42:12

DOCUMENTO: 031303
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
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

JO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.488670308670 8881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOROCOCOBG2IO250313182851545652976
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.137,92
TARIFA: R$90,60DATA: 13/03/2025 - 16:42:24

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
CHAVE PIX: 118726560001190
INSTITUICAO: GOCSCOBSA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: BOCCSCOCBCACAÇIA?25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/03/2025 - 16:42:25

DOCUMENTO: 031304
AUTENTICACAO SISBB: D.42D.988.3D8.3C7.901

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SH



RECEBEMOS DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA NF-eSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o. 610177
DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: ”SÉRIE: 1
SÊ 220 = 8 8 EG É BecuraranaaSL ADIA ALON Ure UA) 60 SNS TESTES TOA do mae segu rodo t Art e 2 RAS E SS O 8 2 2 BSS EEN ÉDc o Neo s REI a cds reavCLauEEINEAA LL.

- e DANFE
2 (| Ss | DOCUMENTO VAN: O/ VD VILIA! Ah.ã : AUXILIAR DA O ! " A!é Can AUXILIAR DA VAN OLIVRPSIMMIVILIA! Ah,
z f V le d ua te | ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO:
z ' | E bnuereia) bs 31250400874929000140550010006101771948930287MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 -ENTRADA; ano : 1 - SAÍDA 1Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 93 - jd. Santa Edwirges

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-488 - FONE (395) 3449-1950 Nº: 610177 NS ão autenticidade = portal nacional ga Nfe |www.medcentercomercia!.com/br SÉRIE: 11 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da efaz Autorizadora

FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256612798194 25/04/2025 02:04:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
S259495840034 : 813015791118 00874929000140
DESTINATÁRIO /! REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF. DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/04/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO É DATA DAENTR/SAÍDARUA 24 JARDIM PAULISTA 14790000 25/04/2025MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 15:34:29FATURA / DUPLICATA

001 26/04/2025 1.667,70

CÁLCULO DO IMPOSTO.
BASE DE CÁLCULO DO |.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO |.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.667,70 200,12 0,00 0,00 1.667,70VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO — [DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO L.P.l. — [VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 90,00 0,00 0,00 1.667,70TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF.PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL|/ 0 - Emitente 12270745000400ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |6/1495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 [VOLUME(S) o 650988 16,170 Kg 16,170 KgDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS =

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ox CFOP | QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR — [VLAPROXJALÍQUOTASNCM UN SST | UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LÍQUIDO B.CALC.ICMS VL ICMS ST ICMS Ux A Tra
637300] DIPIRONA 1GR AMP 2ML 6108 30,0000)| 55,59) 1.667,70] 1.667,70 200,13 12,00300390899)| 000 ev 1.667,70

RECURSO
ERSCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

ESTADUAL
NICIPAL)

CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS

AAERETS VE Destino R$: 1 00,06; 0.039293; CARTEIRA - Pedido: 650988 - Volume M3: 0,039 |RFSERVADO AO FISCO293 - Rota: 8 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONT
ATO ATÉ 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES | DENT! FI CADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEI S;

J
DP ido por Dual C Iltoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - - 16.54.48
8670308670 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESGOCODODAO2O250313183015333752677
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.667,80
TARIFA: R$06,00
DATA: . 13/03/2025 - 16:43:07

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: BaOBAGAdo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: GOBOBCCOPAAAACAB11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/03/2025 - 16:43:07

DOCUMENTO: 631305
AUTENTICACAO SISBB: 0.421.0D0.3BA.53B.489

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
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

IJ



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.360,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 ID PAULISTA GUAIRA-SP õ
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.193 027| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE n D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0 - ENTRADA
AVENIDA AMADOR AGUIAR, 1500 1- SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

CITY JARAGUA - 02998-020 3525 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1930 2710 0464 0322SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1139445555 Nº. 000.193.027
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

= Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ]
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135250703786025 - 17/03/2025 10:20:34INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[SAN TRAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/03/2025ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
R 24,872 JD PAULISTA 14790-000 17/03/2025lGUAIR UF FONE / FAX [Pão ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000 À 10:20:18
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 17/03/2025
Valor R$ 1.360,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
C DE CÁLC. DO ICMS qr DO ICMS PF DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. É IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. — |VALOR DO FCP TVALOR DO PIS | V. TOTAL 360.00

1.360,00 244,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71,25 1.360,00Sos DO FRETE qse DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI — |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS  |V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 427,72 33,46 1.360,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [“ POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — Tur CNPJ / CPF |
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA.) — (D) Emitente 57.185.621/0001-04ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP ISENTO[ouavmipao ESPÉCIE qo NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 VOLUME 1,372 0,980
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
I1CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/csT| cFoP | UN | QUANT Ni AL CTA VT VALOR ado ALÍQ. TPI

CTT20BTLWZ |iCateter para Subclavia CVC III, 7Fr x 200m BTLWZ, 90183929 | 500 | 5101 | UN 20,0000! 68,0000| 1.360,00) 1.360,00 244,80 18,00L: 44641 QT: 20 RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI: 7E209949-242F-A4C7D-AACC-734D59337162
FCLI:7E209949-242FAC7D-AACC-734D59337162

ECURSOAGO COM R5 1412022
PROCESSO ne 04/2022
co NVEN IFED ERAL

MUNICIPAL

NALCONFERE COM ORIG!!

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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. AS

Impresso em 24/03/2025 as 08:16:08 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.49
— 8670308670 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOPADO2O0250313183047198986912
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: 69701199 ITAÚ UNITBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: OOCBOCCCAONADGOA3CAÇAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,
e-——.————-..-—.——————m————....———————.-—.——-—...—

Notificacao enviada em: 13/03/2025 - 16:43:24

DOCUMENTO: 031306
AUTENTICACAO SISBB: B.AAZ.A97.FD7.E01.5BB

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
09800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

46



RECEBEMOS DE VIVA FARMACEUTICA SA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ÚVALOR TOTAL DA NOTA R$ 15.594,00
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ) | PEDIDO: N 000.033.016
Nº d : SERIE: 1lo Pedido

VIVA FARMACEUTICA SA DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOT,AVENIDA DOM PEDRO 11, 3973 SL 702 — [ÂscAL LEIRIABairro: MONSENHOR MESSIAS
BELO HORIZONTE - MG - 30720-460 O0-ENTRADA 1 CHAVEDE ACESSO
Fone: (31)25167976 Fax: (31)25167976 1-SAÍDA 3125 0310 4473 5500 0187 5500 1000 0330 1613 4783 9811comercialQOvivafarmaceutica.com.br :Nº 000.033.016 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

é : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazamaiintmioo Aly Sanit: 2022067561 VO7/04/24 Aut. Esp.: 123005 SÉRIE Autorizadora.Aut. Func: 1099158 Lic. Func.: 2018007308 FOLHA:1/1 OnZadorNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256525865627 - 12/03/2025 17:32:10

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF0020896250067
10.447.355/0001-87

DESTINATÁRIO/REMETENTE
INOME / RAZÃO SOCIAL

CÓDIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 001392 148.341.283/0001-61 12/03/2025 17:31ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 12/03/2025 18:00:00MUNICÍPIO FONE/FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 18:00
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA3 | FATURA4 [FATURAS FATURA 6 FATURA? | FATURAS | FATURAS | FATURA1O FATURA 1] FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 [FATURA 15NÚMERO: 033016-1/1

VENCIMENTO: 12/03/2025
VALOR: 15.594,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 15.594,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓ: 'ALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.594,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT —|PLACADO VEÍCULO | UF |] CNPI/CPEMEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA O - Remetente (CIF) MG /23.063.875/0001-38ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900, GALPAOO02 ARMZ 02 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1. ICAIXA(S) DIVERSOS 1 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CDI DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC | NCMSH |Csr|croPiunDo| quant VALOR Veio | VAEOR | scicws | VALOR | VALOR ams | e
000017 ALTEPLASE 50 MG/SOML F/A 1UNID + DI, - 030049099] 740] 6108 | Cx 6,0 2.599,00 15.594,00] 0,00 0,00 0,00 | .oo

ACTILYSE - BOEHRINGER INGELHEIM -
Nº RMS: 1036700490023
LET: 405459 Val: 30/06/2027 Qtd: 6

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Vr do ICMS dispensado (Desconto): R$ 2.126,45
Total produtos c/ isenção de ICMS: R$ 15.594,00.

RECURSO “WEER BIGPAGO SQM ÀRº 1412022 CONFERE COM ORIGINALPROCESS nº 04/2072CONVÊN FEDERAL o,FONTE STADUAL
CO) MUNICIPAL rá

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Entrega: RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA , 14.790-000, GUAIRA, SP
Hit FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES
POSTERIORESttHttPARA DEPOSITO UTILIZE =BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 - CONTA:27316-3
Número(s) do(s) Pedido(s): 040248
Cotação Nº 1181477
Trib. Aprox. R$:2.097,39 Federal e R$:1.091,58 Estadual Fonte: IBPT ASG7RI1 .

Produto Isento conforme Anexo X item 106 RICMS/MG - 2023.
Total produtos s/ isenção de ICMS: R$ 17.720,45 mm

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.49
8670308670 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCSOCCCA2O250313183237854338783
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.594,800
TARIFA: R$6,60
DATA: 13/03/2025 - 16:43:39

PAGO PARA: Viva Farmaceutica
CNPJ: 10.447.355/0001-87
INSTITUICAO: OOSBOBOBO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3297 - CONTA: COBOBOCODECADA273163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.
———....-—.—...—.——.—————————-—.—.—.———.——=...——n..——.

Notificacao enviada em: 13/03/2025 - 16:43:42

DOCUMENTO: 631367
AUTENTICACAO SISBB: 9.BE8.778.063.FOB.S5GE

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

SAC BB
68006 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
880G6 729 OOB8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

338



DANFE - Nota fiscal nº 000.095.792 - 31250304342595000203550010000957921001985380-nfe.pdf
RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO to) ul ED NF-e

Nº 000.095.792
SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

: 1a NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Rua Domingos Vieira, 591 - Santa 0- ENTRADA CHAVE DEACESSO
Efigenia - CEP:30150-242 - Belo 1 - SAÍDA 1 3125 0304 3425 9500 0203 5500 1000 0957 9210 0198 5380

Horizonte-MG Nº 000.095.792 fl.1 /1 ET eo ANA o
TEL: (31) 3224-2465 SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE SSS3S0694 :O7:
[INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1312 a 29 14/03/2025 11:07:35

0621220800189 813023767110 04.342 .595/0002-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CNRJ/ CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.2863/0001-61 14/03/2025
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 8/2 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIRO | FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)33327-0000 SP
FATURA

001. 14/03/2025 3.412,48

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 9,00 3.412,48
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DOI

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FLACA DOVEIÍCULO — | UF CNPJ CPF.

BRASPRESS TRANS.URGENTESLTDA 0- REMETENTE 48.740.351/0002-46

ENDEREÇO
MuNnICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B CONTAGEM MG | 18636276/0020

QUANTIDADE E MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO

2 5,540

SERVIÇOS

AMOXIC+CLAV POT 875mg 146p
GENERICO*(C1) - C.P. ANVISA 1004310040041 -
PMC: R$178,03 - - LOTE: 938640 - QTD: 2,00 -
FAB: 01/09/2024 - VAL: 30/09/2026 -

Pa

12963 BUSCOPAN Composto 20cpr Rev *M* - C.P. 30044990] 000 j8t108 (OX 6,00 25,80 154801” — 000 0,00 0,00 0,00 | 09,00] 0,00

ANVISA 1036700130213 - PMC: R$25,99 - - LOTE:
J24A0064 - QTD: 6,00 - FAB: 01/02/2024 - VAL:
28/02/2026 -

2

55426 CEFTRIAXONA 1g IM 1AMP *EUROFARMA 30042059] 000 (6108 |FR 100,00 29,94 2998400” 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00

GENERICO"* (C1) - C.P. ANVISA 1004307 100020 -

PMC: R$43,78 - - LOTE: 937469A - QTD: 100,00 -
FAB: 01/09/2024 - VAL: 30/09/2026 -

PA

4309 SLOW-K 600mg 20drg *M* - C.P. ANVISA 30048099| ODO [6108 CX 10,00 19,20 192,00 -” 000 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 -

-
pao

6 so.

PAGO COM RECURSO o N Ao
PROCESSO Nº 14/2022 E da PAR
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE PICINAO

FONTE ( FEDERAL : y
ESTADUAL

( MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
O

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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 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 198538 — Alvar

a 351740601-861-000001-1-6 COTACAO 1181141 DIFAL R$ 20,81 Tributos aproximados

desta NF-e (32,04%) R$ 1.093,36 129
Mayer Sistemas

10f1
17/03/2025, 08:1'



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.49
8670308670 6601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: EOBOOCCOS202503131833065670773252
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.412,48
TARIFA: R$10,60
DATA: 13/03/2025 - 16:44:06

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/09002-03
CHAVE PIX: 04342595000203
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: OOCCOPNCOCABADAINSOBL14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 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
0800 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
98800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ |OLANDA MIRA RODRIGUES,

J$O



2201
RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAÇOÕE: é - 21.681.OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA Ro MS EA VESPASIANO - 21.681.325/0001-57 re NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 56.692,40 N ' 267322

DAT DRENSSAS. 13/03/2025 SERIE 1

FEADIAA DANFE NT EPI |A : “ Documento Auxiliar da Í dl) | ' E |: Ô ARres Nota Fiscal Eletrônica | 8 | “o ' à à

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA — | O" sb)
3125 0321 6813 2500 0157 5500 1000 2673 2218 3334 2283

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE nº 26/322 CONSULTA DE AU :VESPASIANO - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 SÉRIE 1 TA WWW NEE FAZENDA GOV DERPORTAR DANFEFOLHA OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA11

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131256527224223 13/03/2025 10:18:29
CRT (Código de Regime | INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJICPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA [48.341 .283/0001-61 13/03/2025ENDEREÇO BAIRRO CEP IDATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 HARDIM PAULISTA 14.790-000 | 13/03/2025
MUNICÍPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRIC, EST ftGUÁAIRA SP | Brasi |(17)3332-7000 | NSPRICAO ESTADUAL SAT TONA

6.692,40

CÁLCULO IMPOSTO
[ BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO TOCMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.692,40 803,09] | 0,00 6.692,40
VALOR DO FRETE Juator DO SEGURO jpescoNTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [uacoR TOTAL DO [IP] jus APROX DOS TRIBUTOS  |VALOR TOTAL DA NOTAi 0,00 0,00 ; 0,00 1.204,63 6.692,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL ' - [FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF NPJ
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE | | 21.384.167/0001-73
ENDERE' MUNICÍPIO UF — | INSCRIÇÃO ESTADUALRUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA | BELO HORIZONTE MG 0024636830016QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

10 CAIXA o 40,000 40,000

1068131 — JUNIPRAZOL (OMEPRAZOL, OMEPRAZOL | 30049069 | 0/00 js108| CX | 200000 | 334,6200 6.692,40] 1.204,63] 6.692,40 803,09] 0,00|12,00] 0,00
SODICO)-40 MG PO SOL INJ CT 50 FA VD
TRANS ; 590 AMP DIL X 10ML
LT:2438658 Fab:23/09/24 Val:30/06/26 CX:
20

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 $

CONVÊNIO Nº 92/202? EONFERE CON ORGIA
ESTADUAL

O) MUNICIPAL Ó

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COTACAO 1181141
Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta corrente: 19003227-3Venda 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 Operacao contratada na modalidade nao presencial.
Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 401.54

RL
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http:/Wwww,oobj.com.br



] Consultas - Emissão de comprovantes
pena os IR SAAE

G3341409323726641
14/03/2025 09:36:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.36.18
8670308670 eso:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCCCCÇO20250314115247662199634
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.692,40
TARIFA: R$10,60
DATA: 14/03/2025 - 09:21:35

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
INSTITUICAO: S9B400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 0BOOCBOCOBCCDAD130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 09:21:37

DOCUMENTO: 031401
AUTENTICACAO SISBB: 9.10A.D39.836.BEC.B98

Central de Atendimento BB
4904 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 GOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

n2



| RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVYIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICADoo A ABAIXO. EMISSÃO: 12/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 510,21 DESTINATÁRIE SASEA CASA D: AIRA - Mm ] l ] | || [1 || | | |
24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

CC EaNcOsDIA Dao RUA[Co DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
' NFe Ni 000.108.920

|
érie 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

CENTRO - 27175-000
- RJ Fone/Fax: 1635054900

WWwW.medicamental.com.br )

Documento Auxiliar da No

0 - ENTRADA
1- SAÍDA

Nº. 000.108.920
Série 001

DANFE
Fiscal Eletrônica nenO)[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 OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 4

233250095049654 - 12/03/2025 18:03:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

11864252
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114
CNPJ / CPF

31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ / CPF

48.
DATA DA EMISSÃO

12/03/2025 —
ENDEREÇO
Ra 24,872

BATRRO / DISTRITO

MUNICÍPIO

GUAIRA
JARDIM PAULISTA

341.283/0001-61
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

14790-000 12/03/2025UF

SP
FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. 025
Venc. 12/03/2025
Valor R$510,21

CÁLCULO DO IMPOSTO

1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

19:03:00

[O CÁLC.ICMS [VALOR DO ICMS
S10,21 61,23 0,00

VALOR DO ICMS-FCP [BASE CÁLC.ICMS S.T.

0,00
[VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

0,00 510,21VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
CC 0,00 0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
VALOR IMPORTAÇÃO

0,00
TOTAL DA NOTA

510,210.00]TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSleva /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [Ea DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00ENDEREÇO

ROD ADAUTO C.

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI) — O-RemetenteÇ
AMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330

CA

MUNICÍPIO

SUMARE
UF

SPQUANTIDADE ESPÉCIE MAR:
3 Volumes

NUMERAÇÃO “o BRUTO

6,050DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

INSCRIÇÃO ESTADUAL E

12,560
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SE | csT CFOP VALOR

TOTAL
VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR

671495090114

STIFCE | TCM [o

[ LÍQUIDO

ICMS
VALORUNIT 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
FCEASDD1F6B-72BC-41AD-A303-B19CB8DBAA4E

30059096 | 500 6108 | PT

ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090C/12/POLAR FIX HOSP

URSO
M REGAI2022

Nº 04/2022
ERFONTE ( EEELADUAL

CI MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
<L

O

9,2208 221,30 221,30,” 26,56 12,00

6108 | PT 288,91)" 34,67 12,0012,0379] 28891

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tnf. Contribuinte:
APOIO 1181138
PD: 15171043 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 2 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDCH1 181 138%APOIO Í
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(Qmedicamental.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 RIBEIRÃO PRETO

sh
Y

R$ 68,62 Estadual: R$ 112,25 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
instituído pelo Decreto 36,450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e

— RESERVADO AO FISCO

83
Impresso em 13/03/2025 as 16:04:33

Wuww.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.47
8670308670 6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSSOOCDO2O0250314193447788297789
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$510,21
TARIFA: R$090,00
DATA: 14/03/2025 - 16:48:55

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: Oegceecoes BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: OOOCBDOCACOCACAD61581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 16:48:57

DOCUMENTO: 631402
AUTENTICACAO SISBB: 8.6D6.9AE.9B5.967.889

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

SAC BB
08008 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 0B83
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFE-95373Ppdf = n,doloRECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS IT
MISSÃOI0s — DESTINATÁRIO Santa casa pEMISERICORDIADEGuama — — | [IOGA MIMI AULADATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e

TotalNF: 4.978,56 NE A LEA: SERIE

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ANF ICONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE DANFE

PRODUTOS HOSPITALARES | .mienasem | [||| MIUAACAV PLALTDA FISCAL ELETRÔNICA. i
RUA LAURO VANNUCCI, 336
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

CHAVE DE ACESSO: 0- ENTRADA13087-548 Campinas - SP 1- SAÍDA 3525.0314.3355.4400.0119.5500.0000.0953,7310.1577.27]8
Fone: (19)3256-0500 Nº 95,373 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fáx: (19)32560500 SÉRIE: O www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 | Autorizadora
DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

795.194.063.113 14.,335.544/0001-19
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6]1 13/03/2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP ÍRUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | TAPAS PAZ 03/2025MUNICÍPIO Guaira FONE/FAX 91773332-7000 — | sp | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍDA 12.18:49
FATURA/DUPLICATAS
95373/1 - 13/03/25 - 4978,56
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO41.978,56 597,43 | CULO DO ICMS S, | VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR TOTAL DOS O eAO078,56

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 4.978,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL [o] CODIGO ANNT | PLACA DO CULO | UF CNPJ/CPF

O-EMITENTE
1-D) [ATARIO

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4 CAIXAS | 862,8000 862,8000

6,0000) 104,0000 x 624,00 624,00 74,88 0,00 | 12,00) 0,00o

30049099 Princípio 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 12,00] 0,00
30049099 | Princípio 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: 19.00

Numero da FCI: D2470C90-9FES-4032-844B-B95540A6396F

CURSOcom RE 022 e Váeaco SM RE T2o2% — — CONFERECOMORIGINAL
TE (CD UAL

Ç MU NI! Co PA

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL . | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 /

NS
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

1o0f1 14/03/2025, 09:15



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: ESOBOCCCO20250314193514657704541
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: 660701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: OOBOBACCAOBADAÇA271177
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 16:49:05

DOCUMENTO: 631403
AUTENTICACAO SISBB: — 7.6CE.CA7.698.17F.D4B

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

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

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

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

6



NFE-78787.pdf

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL [ar DRTRESMS T eee o ut CASA DeMSENCORmADEGuama — —  ) III (IIIDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
Total NF: 844,72 CO ea: SÉRIE: 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE (CONTROLE FISCO

 moseirazaRestaDa | .gecstie,. | EIN VNININONNANIHOSPITALARES LTDA |À | auneçamo,, ÁTR TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSOPIEMONT SUL A RARDA 3125.0332.7578.2400.0105.5500.1000.0787.8710.1577.236032669-700 Betim - MG

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

beliv e
E mn Autorizadora

Fone: (31)3046-6175 Nº 78.787

ME DBDIGAL
DADOSDANE<

131256528383592 - 13/03/2025 17:49:25NATUREZA DA OPERAÇÃO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034

32.757.824/0001-05DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 13/03/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA.

RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA. 14790-000 13/03/2025
MUNICÍPIO Guaira | FONE FAX 1 nD3 332-7000 UF SP [psemçÃO ESTADUAL

HORA DA SAÍDA 17:49:25FATURA/DUPLICATAS
T8787/1 - 13/03/25 - 844,72
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST V. DO ICM: V.

TP 10 1 37 0,00 ALOR ICMS ST 0,00 'ALOR TOTAL DOS ua PPVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI V0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | PORTOTAFDANOTA 21,TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

TÁ CODIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA DPSTNATARIO [o] 21.384.167/0001-73ENDEREÇO :
MUNICÍPIO

UF  JINSCRIÇÃO ESTADUAL
E ALENTEJO. 1345 BELO HORIZONTE IMG |TsentoQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO5 CAIXAS

| 72,0000 72,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

3350 CTIS (Cisal CX5AMP CRISTALIA30049069 Princípio Ativo: BESILATO DE CISATRACURIO 6108Lote: 50020795 - 22/10/2026 Qtde: 10,00
Numero da FCI: 333CS1FI-B52A-4F7C-AE; 2B-4C8EB4B6F894

704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CXI6BL BAXTER 500 | CX 4,0000) 103,6800 0,0000 ar 414,72 49,717 0,00 | 12,00] 000
30049099 | Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108Modelo: HOSPITALAR.

Lote: PR426P8 - 04/02/2027 Qtde: 4,00
Numero da FCI: D2470C90-9FES-4032-844B-B95540A6396F

RSS UAFSURSS == CONFERECOMORIGIVACONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

CI ESTADUAL S £
CO) MUNICIPAL UU

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOID 1181141 -BANCO ITAU: AG 2711 CC 24117-0 - CHAVE PIX: CNPJ32.757.824/0001-05 / Numero do Pedido BELIVE 79677 / Atênte-se para boletosbancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre emcontato 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) /

18+
OUROWEBO - WWW.OUROWEB.COM.BR

fi
14/03/2025, 08:27



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.47
8670308670 e8e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSSOCODA2O250314193637448810842
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
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: 660701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: GOBOCAOCCACADAÇ241178
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 16:49:14

DOCUMENTO: 031404 ;
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
0800 729 Goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Bojo



35250344672062000115550010000354251003520320.pdf Ç
HÃO" É

RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/03/2025 VALOR TOTAL: :ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 14/03 OTAL: R$ 584,10 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE W | W | | ] 1 | | [1 | |

Série 001
(DATA DE RECEBIMENTO | DO RECEBEDOR | NFe Nº. 000.035.425

r
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE T

NR
' DANFED di pha Documento Auxiliar da Nota | Il |trêneidan. Fiscal Eletrônica

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 2 - SAÍDA É CHAVEDE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 3525 0344 6720 6200 0115 5500DL AADIO > 1A020. 110 Nº. 000.035.425 1000 0354 2510 0352 0320

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 Consulta de-antenticidade-no portal. nacional da NE
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

- VENDA DE MERCADORIA 135250681485156 - 14/03/2025 16:13:07
[ecução ESTADUAL pesso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

7T97833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATÁRIO / REMETENTE
[SAN RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF ÍDATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/03/2025
ln 24.8 BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence. 14/03/2025
Valor 584,10

CÁLCULO DO IMPOSTO
| BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CÁLC.ICMS S.T. [= ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS |

584,10 70,09 0,00 0,00 0,00 0,00 584,10
[os DO FRETE VALOR DO SEGURO scaro OUTRAS DESPESAS qo TOTAL IPI [e IMPORTAÇÃO [om DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
levn RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT po DO VEÍCULO TT" CNPJ /CPF )

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — O-Remetente 12.270.745/0004-00
hENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

- [ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PP LÍQUIDO

15 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

É -
[A

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | CstT | cFoP |un | Quant | YO" VALOR |gasgICMS| VALOR | VALOR | VALOR ão

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Cd

dh

SL

Ade

SAO

CO.

TOTAL ICMS TPI ST+FCP | ICMS

757 (623) SOL. FISIO. CLORETO DE SODIO 9 MG/ML | 30049099] 500 | S102 [0d 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
FCL418ABEAO-1891-43C0-AASB-07D36799C477

M RECURSO
PAC EESO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

ESTADUAL
é MUINICIPAL

— CONFERE COMORIGINAL
A

DA NACONS COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:
Cotação
1181141
Título PEDIDO DE ORÇAMENTO DE MEDICAMENTOS
DADOS BANCARIOS
Banco 756 - SICOOB
Ag. 3108
Cc. 7981-2
44.672.062/0001-15
PEDIDO DE COMPRA:PDC%1181141HAPOIO
Vendedor: 9-LETICIA REIS MONTEIRO Id Ped: 350346
ATENDIMENTO (16) 3771-5458 ,
DEVOLUÇÃO DE MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO 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 nº 116/2017

À 9 q

ROTA: ENTREGA 1 DIA

Impresso 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 ese1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCACOBA2O250314194041745751354
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: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: GBCOCCAOACCABABADA7I812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 14/03/2025 - 16:49:20

DOCUMENTO: 031405
AUTENTICACAO SISBB: A.468.89C.344.A1F.98C

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

SAC BB
esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

390



FÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 1,43

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

Operação contratada na modalidade não presencial — E-PTA-RE Nº: 45.00N0033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Ident.: 48341283000161 )
Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE 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 Pr

O

Va

31250311206099000107550010008265721353704270.pdf — É: EO
RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS FITA TT TIE A TUTETTE TE
FISCAL INDICADA AO LADO 1 OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA Í NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nº 826572
LUISPER VETO LA | SÉRIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POGUMENTO AUXILIAR HT |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERME 1 D CENTRADA 'OHAVE DE ACESSORua Projetada, ah - Itaim - CAMBU 1 |
CEP:57600000, Foneri tdBaa tão. | T-SAIDA 9125 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5265 7213 5370 4270

Nº 826572 ( de ici no portal á da NF-e www.ntfe. Gon.
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ? " poa
FOLHA 1/1

NATURA DA OPERAÇÃO — PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

enda a nao contribuinte 1312665338670520 17/03/2025 08:15:12
INSORIÇÃO ESTADUAL INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
001.771.1480206 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOGIAL CNPA/CPF DATA DA EMISSÃO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUÁAIRA. (2212) E .283/0001-61 17/03/2025

Boa do BAIRRO/DISTRITO cr DATA ENTRADA/SAIDA
24, 8/2 JD.PAULISTA 14790-000

MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 sP
FATURA / DUPLICATA
fes 17/08/2025 5.831,35

CÁLCULO BO IMPOSTO
BASE DE GÁLOULO OO fts VALOR DO [OMS BASE DE CÁLCULO DO IOMS ST VALOR DO IOMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.868,92 207,32 0,00 6,00 5.331,35 VOO
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO (Pi VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 5.331,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAGA DO VEÍOULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE

ENDEREÇO MUNICÍPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 [POUSO ALEGRE

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PERO BRUTO
63 CAIXA 177,03

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMSH | OST | OFOP [UND | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BO ICMS VÍCMS vio | Aa ALIPE

32386 [CURAT. AQUACEL AG+ EXT. C/FRATA 10X1-
OCM C/10 — CONVATEC REF. 413567 15 À 25
trFornecedor: 4144, Lote: dE00422, Qtde: 2
Data Fab: 04/05/2024, Data Val: 01/08/20- DA
26) 20055090 | 200 | G108| OX 2 584,4650 1.168,93 1168863] 46768 4,00

BE442 |TAMPA OCLUSORA LUER MACHO/FEMRA C/200-2E-
LARA (Fornecedor: 4630, Lote: 20240830,

qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Val:
[31/06/2029) ' BO1BIO99 | toni SIOB| OX to 19,6000 19800) 196,00 7,84 0,00] 4,00] 000

30099 ÍSERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR (Forneca-
dor: 3118, Lote: M61, Qtde: 40 ,Data Fab: VA

01/01/2025, Data Val: 13/01/2030) BOTEI119] ton 6t08| OX 40 48,0750 1.923,00 1.823,00 76,92 4,00

301071 ÍSERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-8R (Forne-
|ondoxr: 3118, Lote: L2111, Qtde: 20 ,Data
Fab: 01/12/2024, Data Val: 07/12/2029) 2OTB31I2 | 100] e1O8B] OX 20 71,2000 1.424,00 | 424,00 456,98 4,00

31486 [SONDA ENDOTRAQUEAL PVC N.7,5 C/ CUFP C/2-
S-MEDIX (Fornecedor: 1925, Lote: 2456875C,

gtda: 2 ,Data Pab: 01/10/2024, Data . DA VA
Val: 30/09/2029) SOTSIS28 | 700 SIOB| OX 2 78,A9860 156,69 156,90)” 18,84 000 12,00] 060

10880 isoNDA ENT.12FR AD.110CM,PC-TAYLOR (Forne-
cedor: 258, Lote: RM20524, Qtde: 30 ,Data É
Fah: 20/05/2024, Data Val: 20/05/2027) 90183921 | 040 | eioB| PC 30 15,4148 A62,43 PA 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO -AGFISCOD so
OC.1181138 | J4R50POV6GO R5POV2 R28P21V1 (| 4) DAGO COM RECURSO
ITEM 6 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. PROCESSO Nº 14/2 So
ITENS 1 a 4 Alíquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. GONVÊNIO Nº 04/20

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 468,27 FONTE JFEDERAL
Pedido: 797640 ESTADUAL

1of1

Jal
17/03/2025, 08:20



& Consultas - Emissão de comprovantes G3361807400602671
18/03/2025 07:59:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.59.13
8670308670 60081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOCCOA2A2503171934A54418721381
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.331,35
TARIFA: R$10,80
DATA: 17/03/2025 - 17:00:39

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: COBBCCOBCDADAD293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/03/2025 - 17:00:40

DOCUMENTO: 031701
AUTENTICAÇAO SISBB: 1.ECB.64F.16D.8A8.FE3

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

SAC BB
0880 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 Doess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

492



35250311206099000441550010007912851112667266,.pdf — AARVPTE
RECEBEMOS DE (SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA CETTE TE PIE TFISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 791265

LBA, ES). À SERIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED ocemmaDa [77 femeasAvenida Tower Automotive, 300 - 1Galpão 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 71-SAIDA 3525 0311 2060 9900 0441 5500 1000 7912 8511 1266 7266
CEP:67430350, Fone:11-4934-1700

Nº 791285 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NE-e www .nte.fazenda.gov.briportalSERIE 1 Ou no ejte da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135250696532234 16/03/2025 17:32:40
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSO, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970.117

11.,206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

ONPIOPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341 .283/0001-61 16/03/2025
ENDEREÇO ' . BAIRRO/DISTRITO CFP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872

JD.PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX NT INSORIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 sP
FATURA / DUPLICATA :
vo 17/03/2025 728,38

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE GÁLOULO DBO IOMS VALOR DO [CNS BASE DE CÁLCULO DO IOM8S ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVÁLOR TOTAL DOS PRODUTOS729,39 131,29 0,00 0,00 729,39 1VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .0,00 0,00 : 0,00 0,00 729,39 1TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT (PLAGA DO VEÍCULO ur — [ÔNPSCFF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO SP [149529966118
QUANTIDADE ESPÉCIE MAROA NÚMERO PESO BRUTO [seno

4 CAIXA 2,46 2,40DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cópIicO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOMWSH | Cet | crop [UND | quant. VON. V.TOTAL BO OMS VICMS vir É ALIPE

36054 [CARVÃO ATIVADO/PRATA 10,5X10,5 C/10 FP 01-
36-POLARFIX (Fornecedor: 2447, fote: 15K2-
3, Qtde: 3 Data Fab: 01/11/2023, Data DA
Val: 30/11/2028) 30059090 | 200 | 5102] CX 3 170,5100 511,53 511,69 59208 000] 1800] 000BISA2 [FAIXA SMARCH 1SCIOCMT BOR.ROSA
RL-MEDK (Fornecedor: 7740, Lote: 1224,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2024, Data
Val: 31/12/2027 / Fornecedor: 7740, Lote:
0225, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2025, Data
Vai: 28/02/2028 / Fornecedor: 7740, Lote:
0924, Qtie: 3 ,Data Fab: 01/09/2024, Data DA
Val: 20/09/2027) 40012990 | 000 | 5102] RL 8 15,5000 83,004 238,00 16,74 0,00| 18.00] 000

B3S43 |FAIXA SMARCH 20CMX2MT BOR.ROSA
RL-MEDK (Fornecedor: 7740, Lote: 1224,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/12/2024, Data PA
Val: 31/12/2027) 40012890 | 000] 5102] AL 8 20,8100 124,86] 124,86] 2247 0,00] 18,00] dos

DADOS ADICIGNAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
GCII181138 |JRISPOVIL || 21] COM RECURSOPedido: 794686 CA ECSO Nº 14/2022Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuídor Hospitalar 036035/2018 nos CONVÊNIO Nº OAa4sco2c2
termos da Portaria CAT 116/2017 ONTE FEDERALDeposito no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod. Tdent.: 48341283000161 ) F d ESTADUAL
Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 MUNICIPALQUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO UM)
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

CONFERE COM ÔRIGI
Rota....: 2 Cubagem: 0,01 1 |Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(13,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,008). R

393
f1 17/03/2025, 08:20



9 rod

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.59.13
8670308670 e8o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCOCADA2O250317193526437272516
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 Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.2606.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000167
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GOBOAOCCPCCODAA293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEBDPJ,.

Notificacao enviada em: 17/03/2025 - 17:00:59

DOCUMENTO: 631702
AUTENTICACAO SISBB: 7.92E.868.AA1.008.46C

Central de Atendimento BB
4004 608o1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oess |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO. EMISSÃO: 12/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 432,25 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICODIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.000.553

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 7 D

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME 0 - ENTRADA
AV 1,123 AÍD 1! (cHAVEDE ACESSO

CENTRO - 14790-000 17 SADA 3525 0304 2014 0700 0138 5500 1000 0005 5310 8375 5110GUAIRA - SP Fone/Fax: 01733314368 Nº. 000.000.553 —
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ]

ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID! 135250680468464 - 14/03/2025 14:42:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ j

322019151111 04,201.407/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL PP / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICODIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/03/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000 12/03/2025

lGUAIR UF Pp" FAX [PsSeção ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 33327000 16:02:00
CÁLCULO DO IMPOSTO

É” DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS | BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. É IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL Fe
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 432,25[os DOFRETE É. |VALORDOSEGURO Í|DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIFI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V.TOTALDA 32.25)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 135,94) 0,00 432,25

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

(0) Emitente
[PRO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

[estes ESPÉCIE [OR NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT E TOTAL BE er YE R MS ALÍQ. 1PI

1449 COLORAU CHAO PRETO 30 GR 09109900 | 0102 | 5102 | UN 40,0000 2,4900 99,60 0, 00 0, 00 0, 00
Valor Aprox dos Tributos R$: 13,40 Federais e 17,93
fios ps o A A A MO A A A RA A RA NA

| n7 [CoCoORALADOIO0OGR 08011100 | 0102 | 5102 | SC 20,0000) — 4,4900 89,80 0, 00 0, 00 0, 00
Valor Aprox dos Tributos R$: 12,08 Federais e 16,16
ias A A A A AS MA A RA RA AA RO A

| 1460 |PIMENTADEREINOPCT — — — (TOO  Togga1200 | 0162 | 5102 | UN 15,0000/ — 3,9900 59,85 0, 00 0, 00 0, 00
Valor Aprox dos Tributos R$: 8,05 Federais e 10,77 Estaduais. [UU |] | A O RR RR RA AS ERA NS RN| 4114 [AZEITONA RIVOLI SEM CAROCO 160 G 20057000 | 0500 | 5405 | UN 30,0000] 6,1000) 183,00 0, 00 0,00 0, 00
Valor Aprox dos Tributos R$: 24,61 Federais e 32,94
aiii So RR A A MO O O A A MO EA EO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 - 87.59.13
8670308670 08o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: FOSCOCCAA2O250317193602573469930
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$432,25
TARIFA: R$94,27
DATA: 17/03/2025 - 17:01:15

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda
CNPJ: 4.201.467/0001-38
CHAVE PIX: 04201407000138
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: OBBOCCOPAAA13CA028247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/03/2025 - 17:01:17

DOCUMENTO: 031763
AUTENTICACAO SISBB: C.686.10C.CF3.666.A4A

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento: de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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WSICOOB
Beneficiário EEE
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 ERRAR SAAEITATIAIA - 390

(+) Outro: acréscimos .ALTO DA BOA VISTA
Ribeirão Preto - SP 14025-240 (C) Desconto / Abatimento | () Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de EmissãoA partir 16/03/2025 Juros 0,13%/dia. é 26/02/2025A partir 16/03/2025 Muita de 2%. 7 m—Não conceder desconto.

ANNA ESTA

T O Mora / Multa

(=) Valor cobrado

Nosso Número
271-0

Dados do Pagador
Nome do pagador

Nú do D tSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
“mero 431 6 OEndereço

RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio ; UF CEPGUAIRA

SP 14790-000Mensagem Pagador

Autenticação mecânica —- Recibodo pagador —=—

A S ICOOB | 756 75691.30417 01052.464607 00027.100015 1 10210001131989
Local de pagamento '
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiário

Cooperativa contratante/Cód, Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG,. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

26/02/2025 4316 DM N 26/02/2025 271-0
PSA SM Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documentoSs) E 0: | 0,00 11.319,89

Tnsiruções (texto responsabilidade do beneficiário) () Desconto / Abatimento
A partir 16/03/2025 Juros 0,13%/dia.
A partir 16/03/2025 Multa de 2%.
Não conceder desconto.

(-) Outras deduções

(+) 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

Beneficiário final

nn ————.



(Recebemos de PRADO E PRADO COM PRO FAR CIDA os produosIserviços constantes da Nota Fica Tndidada ao Tado NF e
— identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 884dos SÉRIE 001

Identificação do Emitente O NDA| o DOCarea ção do Entes — | cosneno maciços | ITA DRIAACAO OO
R24, 669Ss se |12sNDA Ce i26 0229 4618 2000 0110 6500 1900 0ois :14760000 No. 000.001.884 ooDOnTS BATDiaTIS TASt =)
1733311503 SÉRIE 001 -— Consulta de autenticidade no porta! nacional! da NF-eFL 15 www. nfe.fazenda.gov. bríporta! ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135250508991801 24/02/2025 17:58:32
Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ: '322061501116 294618900007 10

Destinatário/Remetente:
(Nome/Razão Social: CNPJ/CPF: Data da Emissão: ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341 283000161 24/02/2025
Endereço: CEP: ——— ja:,
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 147900900 ” 24/02/2025
Município: Fone/Fax: Inscrição Estadual: . lora da a:GUAIRA [1733327000 SP Por da Sea 17:58:32
Fatura: "

Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor Fatura Nã. | Vencimento Valor =—
0o1 24/02/2025  4346,18 | , s

Cálculo do Imposto:
Base de Cálculo do ICMS; Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: | Valor do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos: *

4,40 22,39 0,00 : 0,00 : 5776,90
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do (PI: Vaior Total da Nota:0,00 0,00 1430,78 0,06 0,00 4346,18
Transportador/Volume Transportados:
(Razão Social: Frete por conta: Código ANTT: Placa do Veículo: UF; CNPJ/CPF:

Endereço: Município: UF: nao Estadual:

TQuantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Liquido:

á

Dados do Produto/Serviço:
foea. Prod Descrição dos Produtos e Serviços ] NCMISH ] St | cFOP Junia Jauantiaasl Vir. Unit e Desc. ] Vir. Total Te. icms| vr. ICMS Vir. IP! ja icms| %IPI )

38010 CIPRIXIN pEXA COL SML 30049099 0500 5929 UN 1,00 38,49 12,49 38,49 0,00 0,00 6,00
"3560 ABSORVENTE ALWAYS NOTURNO SECA — S6190000 O500 5929 UM 3,00 11,00 4,40 232,00 0,00 0,00 0,00
"UCUSÓSA3 SERITE LATA 350MLe 22021000 0500 5929 UN 1,00 3,50 "0,00 3,50 0,00 0,00 0,00

9332 COLORACAO CASTING GLOSS 100 33059000 0500 5929 UN - 1,00 286,90 0,00 28,90 “0,00 0,00 0,00
UUSSTIO JESTOSENTOS 369232550 "0500 5529 UND 13,006 38,53 0,00 "500,89 0,08 õ,00 0,00

4044 BENICAR ANLO 40MGCHLOMG C/30 30045079 C500 5929 UN 1,00 101,25 15,19 — T0OL,25 0,06 0,00 0,00
“UASAAT ABS ALMAVS SUPER EROTECÃO MAIH — 6150000 0500 5525 "UN “1,00 19,00 07,00 18,05 0,00 Ô,00 67,00 "

23964 PENTE ACO INO $6151100 0500 59 Nº 1,00 16,00 0,00 “16,00 07,00 0,00 0,00
ecesio ORERDERINR S00M8 C/40COMP GEN 30042052 O500 5929 UND 1,00 82,57 BTT 83,57 0,09 0,00 0,00

19455 INFRALAK CX 15 COMP 30049099 0500 5929 UND 1,00 24,81 14,81 24,81 0,00 0,00 6,00
"UUCSASA BICARBONATO DE SODIO 100 & FAR 20049099 O500 5929 - UND 1,00 6.50 6700 6,50 0706 0,00 07,00

º 30049099 — 0500 UN 1,00 - 36,79 17778 36,79 6,06 0,00 0,00
33072010 0500 UM 3,00 19,30 0,00 24,60 07,06 0,00 0,00
30049077 0500 5929 TB 1,00 20,76 3,11 20,76 0,00 - — 0,00 0,00
30049099 0500 5929 UN 1,00 38,35 9,59 "38,35 0,00 0,00 0,00

JN 1,00 4,90 05,66 4,90 0,00 0,00 0,00
O t 1,00 19,00 0,00 189,00 0706 0,00 0,00

30049098 0506 "5525 "V5ULÕO 56,09 0,00 56,09 0,00 0,00 0,00
""C367106 COCA Tee SSO0S1000 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 “a TUEÇ5O 06,06 6,00 0,06

34011190 0500 59399 CX 3,00 3 51 9,00 7,83 0,00 6,60 0,00
" “30049099 "0506 "5929 "EX "3,00 231,12 7,35 22,24 0,06 6,00 6,06
"UUCSÓGIO GLIFAGE XR 500MG 30CP NOVO 300450995 0500 5929 UN 2,00 11,65 5,30 23,30 0,00 - 0,00 0,00
cs LIMP DROF 400ML ""USSOSI000 0500 5929 ON cL/00 "35,90 0,00 29,50 0760 6,00 07,00
TM 32633 TERMOMETRO DIGITAL G-TECH THLO 90251990 0500 5929 UND 1,00 “25,00 0,00 35,00 6,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: . 11
[1 Municipal: qe Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]

Dados Adicionais: '
o” PN
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00CORRESPONDENTE A ALÍQUOTA DE
0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE

23/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE 1SS E IP!I;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota
Fiscal: (23/01/2025, 85, 1) NF: 532, 534, 537; (24/01/2025, 65, 1) NF: 542, S45, 546; (25/01/2025, 65, 1) NF: 555, 556, 559, 560,
S62; (27/01/2025, 65, 1) NF: 564, 565, 571, 572, 573, 576; (28/01/2025, 65, 1) NF: 582, 586, 587, 593; (28/01/2025, 65, 1) NF: so.

PELO SIMPLES NACIONAL (LC 1

600, 602, 604, 607,



J

600, 602, 604, 607,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO 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 LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE
Fa SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS E IPI;(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota

|: (23/01/2025, 65, 1) NF: 532, 534, 537; (24/01/2025, 65, 1) NF: 542, 545, 546; (25/01/2025, 65, 1) NF: 555, 556, 559, 560,
Sea, (27/01/2025, 65, 1) NF: 564, 565, S71, 572, 573, 576; (28/01/2025, 65, 1) NF: 582, 586, 567, 593; (29/01/2025, 65, 1) NF: 599,

! DANFE ; |' ;

Identificação do Emitente — ) pocumentaauciaeoa | [1 ANTANN ANEITRN BERRO oTaess RN on oNOTA FISCAL ELETRÔNICAÀ PRADOF PRÁDO com PRO FAR LTDA . í

CENTRO : STA [1] Chave de Acesso: '
GUAIRA SP No j000:007 884. 3525 0229 4618 9000 0110 5500 1900 0018 8410 0118 7891
1733311503 SERIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-eFL Y5 www, nfe fazenda.gov. briportal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: Protocolo de autorização de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135250508991801 24102/2025 17:58:32
Inscrição Estadual: ; Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:322061501 116 . 294618900001 10

ea olrametente: . si
Nome/Razão Soc (CNPJ/CPF: bs Data da Emissão: ASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/02/2025
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: - Data da Entrada / Saída: *RUA 24,872 . JARDIM PAULISTA * 114790000 24/02/2025
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: - Hora da Saída:GUAIRA | 1733327000 [SP | - 17:58:32
Dados do Produto/Serviço:

fc64.Proa.[ Descrição dos Produtos e Serviços ] NCMSH Ele Vir. Unit. [vw Desc [ Vir. Total Tec. icms] vr. ICMS ) Vir. IP! ja tcms| 171 )44006 PALMOLIVE SAB LIQ 250G LUM FIG 34013000 0500 5929 1,00 17,50 0,00 17,50 0,09 0,00 0,00
auto DATON C/. 20. Dream e ao UND — 2,00 28,52 CS 2200 9,00(236181 DIBIRONA 500MS C/'TO COMB" EMS 30049099 5959 "UN 5,00 8,54 17,70 43,70 U35,00 4,50 18,0037396 PROT LABIAL NIVEA CEREJA 4,86 33041000 0500 5929 UN 1,00 24,00 0,00 34,00 0,00 0,00 07,0042864 TRID 55 MAX HORT 14/1 21069050 0102 5929 UN 1,00 3,00 0,00 “e 3,00 0,00 0,00 1 0,0038521 FRALDA BABYSEC OLTRA SEC & 34 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 32,10 41,00 0,00 0,00 "o ,0038522 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC M 44 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 3,10 41,00 0,00 0,00 0,005302 BUSONID 32MCG NAS OML 30043999 0500 5999 UN 1,00 31,01 5,58 31,01" 0,00 0,00 0,0029701 SABONETE LIQ REFIL GLICERIN 34013000 0500 5929 UND 1,00 21,90 07,00 21,90 0,00 0,00 0,0043679 CAFEINA DARCK 500MG C/120CAPS 21069030 0102 5929 UN 1,00 89,90 0,00 E9,50 06,00 0,00 0,00

NA 600MG CART 1X10 PRATI 20049099 0500 5929 UN 5,00 5,00 067,00 25,00 0,00 5,00 0,00
TRAT.ELSEVE RT5 300ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 28,00 0,00 28,00 07,00 0,00 0,0032782 TENYS PE BARUEL 33049100 0500 5929 "UN 1,00 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00 0,0010770 CREME DENTAL COLGATE TOTALIZ & "33061000 USO" BSS9 UNS 3,00 10,960 0700 31,80 0,00 0,00 0,00Te 36743 TRA GRAN 5,631MG 1ENV 30049099 0500 5929 UN 1,00 64,73 12,95 64,73 0,00 0,00 0,00

36864 DES. HERBISS. ABRO BLUE 1CÊ 33072010 0500 5939 UN 1,00 3,00 0700 3,00 0,060 0,00 0,00
36768 NORETISTERONA+ESTRAD 50+5 INT 30049099 0500 5929 UN 1,00 27,26 1,26 27,26 0,00 0,00 0,00 E43032 FLUCONAZOL 1BOMS 2CP GEN VITAM — 230049099 0500 5939 UN 1/00 10,00 07,00 10,00 0,00 0,00 0,00o. 26271 bPARACETÁMOL J50MS "10 COMP 30049077 0500 5929 CX 6,00 10,64 28,20 53,20 0,00 6,00 06,0037716 BESILATO DE ANLODIPINO 5MG C/3 30040009 G50Q 5929. UN 1,00 25,62 19,62 25,62 0,00 “0,00 0,00

"33360 DES. AFRO 33072010 0500 5929 UND 2,00 16,80 0,00 21,60 0,00 0,00 0,6043146 GRANADO 34013000 0500 5929 UN 1,00 28,01 0,60 28,01 6,00 0,00 0,56
TBSGGA HIDRATANTE NIVEA MILK 400ML 33049910 0500 5939 UND 1,00 33,69 14,19 33,69 0,00 0,00 0,00

38352 AP HARBEAR GILLETE ULTRAGRIP 82121020 0500 5929 UN 2,00 6,60 07,00 13,20 0,00 ““O.00 0,00
42698 ELSEVE CR PENT GLYCOLIC 250ML 338059000 0500 5929 UN 1,00 16,90 06700 16,90 0,00 0,00 0,00

2 A ER 33072010 0500 5929 UM 1,00 - 19,90 9,55 19,90 0,00 0,00 ID 00
34011190 0500 5929 UN 1,00 11,90 3,00 11,90 0,00 0,00 10,00

43948 REPELENTE SPRAY MOSKITOFF 100M 206080199 0102 5929 UN 1,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 "0,00
42739 REPELENTE ABOVE AFROSOL 38089199 0102 5929 UN 2,00 29,00 0,00 "Y"58,00 0,08 0.,00 0,00
22961 MELOXICAM 10MG INJ 5AMP 1,5ML 30045079 0500 5939 CX 2,00 21,56 13,12 43,12 0,00 0,00 0,00
24155 TRIDENT MENTA C/5 21069050 0102 5929 UND 1,00 3,50 0,60 3,50 0,00 Ô,00 0760
36174 DORFLEX 35MG 30049099 0500 5939 UN 3,00 7,56 4,08 22,68 0760 6,00 0,00
29630 SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 0500 5929 UND 1,00 3,90 0,11 3,90 0,00 0,00 0,00

123 ABS INTIMUS MEDIO 8 UN 6190000 0500 5929 UND 1,00 10,50 0,00 + 10,50 0,00 0,00 0,00
26021 PROPILIIOURACIL 100MG C/3O(BIO — 30045069 0500 5929 CX 1,00 33,22 6,64 33,22 0,00 6,00 0,00
1225 ALDONET 250MG CX 30 COMP REV 30049035 0500 5929 UN 1,00 36,79 —, 0,79 36,79 0,00 0,00 0,00
889  AFOPIC 20 Co 30049099 0500 5929 UND 1,00 13,38 4,01 13,38 0700 0,00 0,00

 CZ3S61 CR TRAT CHOQUE TRITANO TRIDIME — 23059000 O500 5929. UN 1,00 12,49 0,00 12,49 07,00 0,00 0,00
18867 HIDRATANTE E, 33049910 0500 5929 UND 1,00 8,87 0700 8,87 0,00 06,00 0,00

"39607 GLICLAZIDA GE 30049099 “0500 6929 "UN — 1,00 27,55 8,27 27,55 0,00 6,00 0,00
20314 LABIRIN 24MG CX 30 COMP 30049099 00500 5929 UND 1,00 56,72 26,73 B6,72 0,00 0,00 0,00 T
43931 REMOVEDOR DE! ESMALTE ACE) 33043000 0500 5929 UN 2,00 5,50 0,00 11,060 0,00 0,00 0,00
41511 COND ELSEVE HIDR HIALU 400ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 27,90 6,00 27,90 0,00 0,00 0,00
9674 RIVAROXABANA 20MG C/30 CER 30049099 0500 5929 UN 1,00 230,59 — 200,59 230,59 0,00 6,00 0,00

“UUAGSAS CHUPETA TETE 1008 SILICONE C/1 39269040 0500 5929 UN 1,00 10,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00

É

Cálculo do ISSQN: o
Inscrição Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSON: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:
Ff ——

Ja |
e



' ' DANFE
Identificação do Emitente — | Documento xa os | VIPTNTIIWTRTATONÇo IR nte eaete ORAR pn; NOTA FISCAL ELETRÔNICA h ?PRADO E PRADO COM FIRO FAR LTDA ;

R24, 669
CENTRO ã É FACA Chave de Acesso:
paia SP No. 000.001.884 3525 0229 4618 9000 0110 5500 1000 0018 8410 0118 7891

1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 3/5 www.nfe fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz

LANCTO EFETUADO EM DECORRENC O e A352505080018: ENCIA DE CUPOM 508991801 24102/2025 17:58:32
inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116 29461890000110

Destinatário/Remetente: a
Nome/Razão Social. — YCNPJ/CPF: Data da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48341283000161 24/02/2025
Endereço; Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24,872. + JARDIM PAULISTA 14790000 24/02/2025
Município: FonelFax: UF: l Fesicão Estadual: Hora da Saida:GUAIRA 1733327000 SP À 17:58:32
Dados do Produto/Serviço:
fc6a.Proa Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH TSE] crop [unia Jeuantaad| Vir. Unit. Tv Desc, ] VIr. Total Tec. tcms| vr Jens | Vir PI caJercns] 1)4355 BETATRINTA INJ IML 30043999 0500 5929 UN 2,00 30,14 0,28 60,28 0,00 0,00 0,0043652 ESMALTE IMPAÁLA À 33043000 0500 59299 UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,0042726 APAR BARB GiLLE 62121020 0500 5929 UN 2,00 1 7,49 0,00 14,98 0,00 0,00 0,0030063 SEAKRALM 20 COMP. 300450598 0500 5929 "UND 1,00 33,57 8,57 33,57 0700 0,00 0,0043939 OSTEO-PRO C/5OCPS/ NATIVITA 21069030 “0102 5928 "UN 2,00 46,76 53,72 93,52 0,00 "0,00 6,0036164 FLEXALGIN C/ 10 COMPRIMIDOS 30049069 0900 5929 UN 1,00 9,42 0,42 9,42 9,00 1,62 18,0043723 KAODTNE SOMG/MI '60ML 5% 30049021 0500 5929 UN 1,00 45,85 8,25 45,865 06,00 0,00 0,0029409 ROSUVASTATINA CALCICA 10MG CX 30049099 0500 5929 UND 1,00 59,80 35,80 89,80 0,00 06,00 0,00

38062 PRIMOLUT NOR 10MG 30CPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 208,65 21,73 108,65 0,00 0,00 0,00$ SS63 BUSCODAN C/20 COMP 30045029 0500 5529 UN 1,00 “25,99 2,60 35,95 07,00 5,00 0,00' ER 33051000 0500 5929 UND 1,00 14,50 2,90 14,50 0,00 0,00 0,00
300439259 0500 5929 VD 3,00 36,68 43,38 73,36 0700 0,00 0,00

36962 FRUSALT ENV 5G 30049029 0500 5939 "UN "10,00 1,00 06,00 10,00 0,09 6,00 0,0010476 COTONETE JXJI 75 UN 56012190 0500 5929 UND 1,00 7,00 0,00 7,00 06700 0,00 0,60
ALLS UVA VERDE 17049020 0102 59299 UN 1,00 1,50 0,00 1,50. 0,00 0,00 0,00

33072090 0500 5929 UND 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 Ô,00 07,00
20049099 0500 5929 UN 1,00 15,00 0700 15,00 06,00 0,00 0,00
21069050 0102 5929 UN * 1,00 2,50 0,00 “350 07,00 0,00 0,00
33059000 0500 5929 UN 1,00 10,50 0,00 10,50 0,060 0,00 0,00
21069030 0102 5929 "ON "1 00 26,27 o d,73 26,27 0,00 ,00 0,00

43125 TESTE “38221910 0102 5929 UN 1,00 12,00 0760 12,00 0,00 0,00 0,00
"U"ASd86 NWEOSALDINA Cb C/d 30049099 0500 "5929 "UN 2,00 8,00 6,00 16,00 0,00 0,00 0,00

13642 ESMALTE VULT 24 HORAS 33043000 0500 5929 UN 1,00 7,95 07,60 7,98 0,00 0,00 0,00
"39783 MICROVLAR CARTELA 30049099 0900 5929 UND 1,00 7,93 1,43 7,93 6,50 1,17 18,00 .

42676 ELSEVE COND 400ML GLYCOLIC 33059000 0500 5939 UN 1,00 28,90 0760 "39,90 0,00 6,00 6,00
29631 FR-NEOSALDIMA C/10 CPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 14,32 3,32 14,32 0,00 0,00 07,00
38311 PENTE FINO P/PIOLHO PIO-LIMP À —  S6151100 OBO00 5929. UN 1,00 19,00 3,00 19,00 0,00 6,00 0,00
41621 FR PAMPERS XXG C/52 $6190000 0500 5939 UN 1,00 49,90 07060 49,90 0,00 0,00 6,00
4760 BISSULF CLOPIDOGREL 75MG C/26 30049079 0500 5929 UND 2,00 172,72 265,64 345,44 0,00 0,00 0,00

no 7511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS (CINE "30049088 "O500 "5938 UUI OO 28,29 16,29 28,29 0,00 0,00 0,00
36155 CHOCOLATE LACTA BIS XTRA 45G 19053200 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 "0,00 6,00

"23606 CARMED GEL DENT 70G DENTADURAS 33061000 0500 5929 UN 1,00 19,80 0,00 À—"w""3$,90 0,00 0,00 0,9023637 KIT LAVITAN FAMILHAO As ORIFAR 21060030 0102  B$29 UN 2 00 70,12 0,00 70,72 0700 0,00 0,060
TT D4447 NEOSORO SOL NASAL ADU FR 30ML 30049099 0500 5929 UND 3,00 12,07 26,22 36,21 0,00 6,00 0,00

2580 APAR. BARBEAR PROBAK 11 C/ 2 U 82121020 0500 5929 UND 1,00 4,20 0,06 4,20 0700 06,00 0,00
37927 G SIME 125MG 30049099 0500 5929 UN 1,00 8,00 0,00 8,00 0,60 6,00 0,00

"""59654 SAL DE FRUTA ENO 2SACHES TR 230049029 0500 5929 UN 2,00 4,38 1,87 8,76 0,00 0,00 0,00
43918 SH PANTENE +COND HIDRO CAUTERI 33059000 0500 5929 UN 1,00 33,53 0,00 33,53 0,00 0,00 06,00
29652 SAL DE FRUTA ENO 28ACHES LAR 30049029 0500 5929 UN 2,00 4,38 1,76 8,76 0,00 0,00 0,00

53 NIMESULIDA 100MG C/12 COMP / 30049079 0500 5939 UN 2,00 23,00 32,00 426,00 0,00 0,00 0,00
Ô , 19053200 0500 5929 UN . 1,00 3,50 0,60 3,50. 0,00 0,00 0,00

36435 DESOGESTREL 0,075 CARTELA 6/26 - - S6045068 Go00 "5528 "UN" "1,00 26,08 18,08 28,08 10,00 1,80 18,00
E) 30MG 30CP (G) EMS 30049099 0500 5929 UN 1,00 20,64 2,06 20,64 0,00 0,00 10 ÃO

30049099 0500 5929 TB 1,00 30,89 UH 79/89 30,89 07,00 13,00 "To 00
33059000 0500 5999 UND - 2,00 13,00 0700 26,00 “0,00 ô,00 0,00
33072010 0500 5929 UND 1,00 17,00 1,01 17,00 0,00 6,00 0,00

20085 OLEO ROSA MOSQUETA CAP CORPO 33049990 0500 85929 UN 1,00 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
TUCASSSUUSÕO DE "DESO 30049099 "0500 5929 UN 1,00 65,10 15,32 865,10 0,00 0,00 0,00 S

40800 TOALHA UM FOFINHO 120UN 34011190 0500 5929 UN 3,00 15,90 12,00 “47, TO 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: vo
[e Municipal: Valor Total dos Serviços: [ de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:
Informações Complementa: fes:
608; (30/01/2025, 65, Ps) NF: 615, 818, 619; (31/01/2025, 65, 1) NF: 633; (01/02/2025, 65, 1) NF: 648, 649, 652, 655, 856;

663; (04/02/2025, 65, 1) NF: 669, 672, 673, 677; (05/02/2025, 65, 1) NF: 679, 684, 690, 691, 684,
65, 1) NF: Fe (07/02/2025, 85, A 715, 719; (10/02/2025, 65, 1) NF: 735, 737, 739, 740, 746, 747; *

TN ; (13/02/2025, 65, 1) NF: 783, 704, 796; (14/02/2025,
85, 1) NF: 809, 810, 812, 817. (17/02/2025, 65, 1) NF: 834, 841, 844, 845, 847, 848, 853; (18/02/2025, 65, 1) NF: 865, 867, 868,

(03/02/2025, 65, 1) NF: 65 AE
697, 698, (
(11/02/2025, 65, 1) NF: 751, 752; (12/02/2025, 65,

869, 871, 872, 874; (18/02/2025, 6S, 1) NF: 862;

F: 774, 780, 781, 784;



r. DANFE
] Identificação do Emitente * | oocumento eixos | (ANTA OIOANINTONAAUAS ARIANA ATO (UABA RANYU; NOTA FISCAL ELETRÔNICA

PRADO E PRADO COM BRO FAR LTDA

E ae | o : lia Chave de Acesso:
dee sP No: 000/001/884 35625 0229 4618 S000 0110 6500 4poo 0015 84100118 7891

1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta! naciondi da NF-e
a . FL 4/5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

LANCTO EFETUADO EM DECOR  “13525050899180: E E RENCIA DE CUPOM : 1 24/02/2025 17:58:32
25506 15011 16 Insc. Estadual do Sust. Tributário:

ê 29461 8900007110
Destinatário/Remetente: | "
Nome/Razão Social: : | CNPJICI Data da Emissão:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341: 283000161 24/02/2025
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA — 114790000 24/02/2025
Municipio: i Fone/Fax: | UF: Inscrição Estadual: Hora da Skeída:
GUAIRA [1733327000 SP. " 17:58:32

Dados do Produto/Serviço:
fesa. Prod Descrição dos Produtos e Serviços ] NCMISH Jess Jeron Junia Jenantcas] Vir. Unit. ie Desc. DN Vir. Total Tec. ee Tr tems | Vlr. (Pl Ts CMS] % toi)

1020 AGUA S/ GAS ' 22011000 0500 5929 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
37192 APAR SIMEBY VENOS 3 UN RREO 82121020 G500 5929 UN 2,00 8,99 0,00 17,98 0,00 1 0,00 0,00

: RE feio] 30066000 0900 5929 UN 2,00 33,484 6788 16,88 40,00 7,20 18,00
13607 DORELEX 300 COMPRIMIDOS 30049099 0500 5929 UND 1,00 7,67 1,47 7,67 0709 0,00 0,00

3317 AVAMYS 27,5 MCG. 12 30043390 0500 5929 UN 1,00 73,92 14,78 73,92 07,00 0,00 0,00
43939 TSACARE ESCOVA SANDRA — OVAL V — 96032900 0500 5929 UM 1,00 35,00 0,00 35,00 0,00 6,00 0,00
33155 TINT COR E TON: 2.0 PRETO 33059000 0500 5929 UND 1,00 13,90 1,91 12,90 0,00 6,00 0,00
356179 VERUTEX 20MG DERM BG 15G. 30042099 0500 5929 UND 1,00 84,16 15,15 84,16 0,00 0,00 : 0,00
37116 EXTRATO DE RSRS 20ME FLOR 04109000 0102 5929 UN 1,00 11,99 0700 11,99 0,080 0,00 0,00
39535 FRALDA BABYSEC PREMIUM MEGA M S6150000 0500 5929 UN 1,00 41,00 2,10 41,00 0700 0,00 0,00
359? MONSTER ENERGY JUICE 473ML " 32029900 0500 5929 UN 1,00 16,00 0,00 + 10,00 0,00 0,00 0,00
17405 FUROSEMIDA 40MG CT 2 BLXI5(GEN 30049076 0500 5929 CX 1,00 21,34 13,34 31,34 0700 0,00 0700
36824 BISCOITO MINI OREO 35G "16053100 "0500 "5936 "UN" USO 2,25 — 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00
23193 MORDEDOR VILA TOY MAOZINHA AZU 95030099 0102 5929 UN 1,00 LT,00 "0,00 17,00 0708 6,00 0,00

"""“36080 DS BOZZANO AER. DRY 90G 72H 35072010 "05060 5628 UN 1,00 10,70 0,00 10,70 “0,00 0,00 0,00
43983 GARNIER HIDRAT FAC ANTIMANC 85 33049910 0500 5929 UM 1,00 37,17 0,00 37,17 07,00 0,00 0,00

"13622 FRALDA S6190000 0500 5929 UN 1,00 39,90 4,91 39,50 0,00 0,00 0,00
7014 TRIDENT MORANGO C/5 UNID. 21069050 0102 5929 UN 2,00 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00 06,00 -
4264 BESILATO DE ANLODIBINO 10MG CX — 30045069 0500 5929 UND 1,00 35,59 26,59 35,59 0,00 0,00 0,00

600 CX 20 COMP 30049029 0500 5929 UND 1,00 23,81 0,00 23,81 07,00 0,00 0,00
' IRAMINA 100ML PR 20049099 0506 5929 UN 1,00 14,61 0,61 14,61 0,00 0,00 0,00
“UUSOSZI VINAGRE DE FRUTA MACA ALMARONI 22090000 0102 5929 UN 2,00 6,50 0,00 13,00 0,00 6,00 0,00

42099 TRID 58 MAX ME/BLUE 4/1 17041000 01602 5929 UN 2,00 3,50 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
ss. 17056 FRALDA LITILE BABY NEMO G 16UN 96190000 0500 5929 UND 1,00 15,90 0,00 15,80 0,00 0,00 0,00

38312 DIPIRONA EMS o 30049099 "OB00 5929 UN 1,00 5,12 0,12 5,12 0700 0,00 07,00
38796 OLMESARTANA MEDOROMILA 40MG 30 30049079 0500 5929 UN 1,00 25,77 16,77 45,77 07,00 0,00 0,00

$ iST65 DES. AER REXONA FEM COTTON 250. 330/2010 0500 5929 UN 1,00 "38,90 4,00 38,90 0,00 0,00 0,00
1397 ALGODÃO BOLAS 100GR APOLO BEO12110 CLO2 5929 UN 1,00 7,62 0,00 7,82 0,00 0,00 "0/60

"36356 NACTALI CARTELA CARTELA 2/28 foi] 30066000 0900 5929 UN 1,00 41,19 7,29 41,19 — 33,90 6,10 18,00
43905 KIT SEDA CACHOS DEFINIDOS 33059000 0500 5929 UN 1,00 20,03 0,00 20,03 0,00 0.00 0,00
23141 TINT COR & TON 3.0 CASTANHO ES 33059000 0500 5929 UND 2,00 12,90 07,00 25,80 0700 0,00 0,60
0115 ELUCETIL 600MG 16 ENVELOPES 20049099 0500 5929 UN 1,00 33,05 5,95 33,05, 0,00 "ô,00 0,00
43745 BIS XIRA BLACK456 igs053200 0500 5929 UN 3,00 3,50 0,00 "io,50 0,00 6,00 "DO
33148 TNT COR E TON 6.7 CHOCOLATE 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,90 1,91 12,90 0,00 0,00 0,00

ERVA DOCE — 34013000 0500 5929 UND 1,00 27,00 0,00 * 27,00 0,00 0,00 0,00
R 8,5G 31069000 0500 5929 UND 1,00 17,50 0,00 17,50 6,00 0,00 0,00

20194 TRIDENT MENTA 25,2 G 21069050 0102 5929 UN 1,00 5,99 a 0,00 5,98 0,00 6,00 0,60
1538 DOMPERIDONA 10 Me.C/-30 CP. EU 30049069 0500 5929 UN 1,00 33,01 . 4,01 223,01 0,00 | o,00 0,00
36363 NISTATINA CR C/60G MED POS 30049099 0500 5929 UN 2,00 15,93 8,86 31,86 0,00 0,00 0,00
37398 ABS CAREFREE TODODIA FLEXI C À 96190000 0500 5929 UN 1,00 17,90 0,00 17,90 0,00 0,00 0700

CITSO KIT SEDA CACHOS DEFINIDOS 325M 33059000 0500 5929 UN 1,00 21,00 0,00 21,00 0,007 0,00 07,00 S

7302 CHUPETA PEPETA 0123 309269040 0500 5929 UND 2,00 3,00 0,00 - 6,00 0,00 0,00 0,00

41158 COND EL: PURE 200ML 33051000 0500 5929 UN 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00
36543 OLEO ELSEVE TOOML- DEMAIS 33059000 0500 5929 UN 1,00 47,00 0,00 47,00 07,00 0,00 6,00
41431 DES HERBISSIMO A5GR NEUTRO 33072010 0500 5929 UN 1,00  . 11,54 0,00 11,54 0,00 0,00 0,00
1954 WAFER SON iSó63110 0500 5929 UN 3,06. 23,50 0,00 7,50 0760 """O,00 0,00

e XIG53 WAFER OURO BRANCO 256 19053200 0500 5929 UN 2,00 2,50 0,00 5,00 0700 6,00 0,00
2A630 NISTATINA+OÓXIDO ZINCO PDA 60G 30049099 0500 5929 TB 1,00 29,77 15,97 29,77 0,00 o,00 0,00
23766 ALTA D 15000UTI 4CPS 30045050 0500 59299 UN 1,00 58,38 11,68 58,38 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: : ' | E

Inscrição Municipal: - Y Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:[ |
Dados Adicionais: |
Informações Complementares:
(20/02/2025, 65, 1) NF: 896, 900; (21/02/2025, 65, 1) NF: 901, 909, 910; (22/02/2025, 65, 1) NF: 823



Identificação do Emitente
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA
R24, 669

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA IIITITTTTTTTT

O - ENTRADACENTRO 1º SAÍDA Chave de Acesso:
GUARA se. No. 000.001.984 - S526 idaaiddAdiO Sadi 8410 0118 7891
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-eFL 5/5 ane centa goyibupoila! ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: Protocolo de autorização de uso;
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 1 3525050899] 801 24102/2025 17:58:32 :
Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário:

] 322061501116 : 29461 8900001 10
Destinatário/Remetente: .
[Nome/Razão Social: (CNPJ/CPF: Data da Emissão: NmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 - 24/02/2025
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 24/02/2025
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA ” [1733327000 [SP 17:58:32
Dados do Produto/Serviço:

[cea. Prod) Descrição dos Produtos e Serviços Y NCM/SH E Cm — Vir. um Lv Vir. Desc. E Total | ec. tcms| Vir. E Vir. IP JO icms| 5% te)
29849 SAL DE FRUTA ENO 100GR 30049029 0500 5929 1,00 29,22 9,32 29,22 0,00 0,00 0,0024792 WISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100 30049098 0500 5929 UND 1,00 11,00 1,20 11,00 0,09 0,00 0,00 a25641 OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG CX 30049079 OB00 5929 UND 1,00 46,04 13,81 46,04 0,00 0,00 0,0036499 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 "0500 5929 UN UI OS 15,00 5,10 19,00 07,60 0,00 0,00
11488 DECADRON SOL NASAL 2OML 30043999 0500 5929 UND 1,00 242,10 7,10 42,10 0,00 6,00 0,0015963 FENERGAN 25MG C/20 30049079 0500 5929 CX 1,00.  * 19,40 1,94 19,40 0,00 “""“o;00 0,0043174 SAB 3 ROSAS E SANDALO 90G 34011190 0500 5999 UN 1,00 2,50 07,00 2,50 0,00 6,00 0,0042240 PANTOPRASZOL dOMG 26 COMP EURO 30049099 0500 5929 UN 3,00 45,92 92,76 137,76 0,00 0,00 0,0017624 CELESTRAT C/ 20 CP 30049099 0500 5929 FR 1,00 21,58 3,68 21,58 0,00 * 0,00 0,00
37219 CR COLGATE LUMI WRITE CARV ATI — 3306L000 0500 5929 UN 1,00 3,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00

2 40061 HASTES ELEXISIVEIS CREMER C//5 — B6012190 OBOO  B929 UM 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00e ISS52 DRAMIN Be SOMG/10MG C/20CE 30049039 0500 5929 UN 2,00 25,38 15,54 50,76 0,060 0,00 0,00

*

PAGO COM RECURSO -PROCESSO Nº 12/5252 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO N Fá |
FONTE ( IFEDER :| ESTADUAL a”

() MUNICIPAL Õ

. -

*

E

Cálculo do ISSQN: va
[senão Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais:
C: p



SE

4 RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa lt OS. PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICAD,EMISSÃO: 24/02/2025 VALOR TOTAL: 6973,71 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP po NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | ": IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9426 é: SÉRIE 1 é

Identificação do Emitente DANFE :organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | [| | | | | | | | | | ;It DA NOTA FISCAL :RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO iCENTRO 0 - ENTRADA 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 0980 2194 |Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9426 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 | SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 1/7 - 135250504256322 24/02/2025 11:15:11
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834128300016] 24/02/2025ENDEREÇO BAIRRO CEP DATADA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872, J.PAULISTA 14790-000 24/02/2025 :MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DA SAÍDA *Guaira SP ISENTO 11:15FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 8750,08:VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 1776,37 0,00 0,00 6973,71TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ / CPF9 - Sem Ocorrência de Transporte

.

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO[ 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

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. 520]. 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 | GR 30049069 400 [5,949 UND 3 24,94 24,94 0,78 74,04 0,00 0,00 0,00,
114103 O | PMPACK SIAGE CICA THERAPY (SH+ 33059000 400 [5.949 UND 1f 104,50 104,50 1,07 103,43 0,00 0,00. 0,06109214 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 15,949 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 15,949 UND 1 137,73 137,73 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 1400 [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 1400 [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 H
13887 N | ANTUX SOL 20ML (ACHE) 30049099 | 400 15,949 UND 1 60,82 60,82 10,82 50,00 0,00 0,00 0,00
12596 P | NOVAMOX 2X 875MG/125MG C/14 30041012 400 15,949 UND 1) 125,93 125,93 21,93 104,00 0,00 0,00 0,00

Lote NAGIOS Qtd: 1 Valid: 31/03/2025 -
101057 O | REXONA MASC AEROSOL ACTIVE 33072010 [400 [5,949 UND 2 17,00 17,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSON ;
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN y

)

DADOS | +
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 7
Nota fiscal imp ref. aos d Y
Cupons fiscais eletrônicos (SAT): :
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RECEBEMOS DE organizacao far ica barbosa It OS BRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONST.
:EMISSÃO: 24/02/2025 VALOR TOTAL: 6973,71 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA De PERA: Tas00.000. Qua SP ADO. : NF-e :

DATA DE RECEBIMENTO | ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 9426 :

Identificação do Emitente DANFE "
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | [| | | | ll | | F
It DA NOTA FISCAL :RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO ;
CENTRO 0 - ENTRADA [] 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 0980 2194Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eSP 14790000 Nº 9426 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 2/7 135250504256322 24/02/2025 11:15:11
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133 :

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ã E SEEN

33389 P | NISTATINA 100MUI ORAL SOML 30049099 |400 [5949 IUND 1f 3330 33,30 6,66 26,64 0,00 0,00 0,008579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 [400 (5949 |VD 1f 3832 38,32 18,42 19,90 0,00 0,00 0,06108413 O | FD PAMPERS CONFORTSEC SUPER G60UN | 96190000 T4oo 15.949 [UND 1) 8500 89,00 0,00 89,00 0,00 0,00 0,00,104731 N | NEOSORO sol nasal adu fr 30ml 30049099 [400 (5949 JUND 3) a 4,31 0,90 12,03 0,00 0,00 0,00110245 O | REPEL REPELEX SUPER LOC 200ML 38089199 [400 [5949 FUND 1f 2265 22,65 0,00 22,65 0,00 0,00 0,0043494 P | MAXITROL POMADA 30042079 f4oo [5.945 [UND 11º 38,69 38,69 8,69 30,00 0,00 0,00 0,00" Lote AO7T9SIA Qtd: 1 Valid: 31/03/2026
-22282 P | AMOXILINA SUSP 400MG/SML 30041012 1400 [5949 TFR 1 5176 51,76 20,70 31,06 0,00 0,00 000Lote 930198 Qtd: 1 Valid: 30/08/2026
.105521 P | DEXAMETASONA 4mg ex 10 comp 30049099 faco 155949 TUND 1f 1629 16,29 6,52 9717 0,00 0,00 0,06108659 P | MELOXICAM 15mg cx 10 cap 30049099 [400 |5.949 JUND 1f 3915 39,15 15,66 23,49 0,00 0,00 0,00.10383 N | TROPINAL C/20 30049099 [400 f5949 TCx 1f 26,25 26,25 4,73 21,52 0,00 0,00 0,0028768 P | VONAU FLASH 4MG C/10 COMP 30049069 | 400 (5.949 [CX 1f 47,61 47,61 9,52 38,09 0,00 0,00 0,00102736 P | ENANTATO DE NORETISTERONA + 30043939 [400 [5949 UND 11 3048 30,43 6,09 24,34 0,00 0,00 0,06112982 O | GENGIBRE CRISTALIZADO 30G 20089900 | 400 [5949 FUND 1 876 8,76 0,00 3,76 0,00 0,00 0,00106135 O | CURATIVO NEXCARE PROVA D AGUA 30051090 [400 [5949 JUND 1] 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00107672 O | ABSINTIMUS NOT SUAVE C/ABAS 16UN 96190000 | 400 [5949 FUND 1f 1600 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,0636265 O | ESCOVA CABELO CONDOR 6887 BL 96032900 1400 [5949 FUND 1f 12,50 12,50 0,50 12,00 0,00 0,00 0,00[42288 P | ZART SOMG C/30 COMP 30049069 [400 [5949 [UND 2j 4,00 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 0,00100453 N | NEOSALDINA 30+300+30MG DISPLAY 30 30045069 [400 [5949 [UND 1 42,21 42,21 0,00 42,21 0,00 0,00 0,06113335 O | Palito inox 33030010 J4oo [5949 [UND 1 6,50 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,06104122 O | ALGODAO APOLO DISC70G C ZIPLOCK 56012110 [400 5949 [UND 1f 12,00 12,00 0,00 12,00 06,00 0,00 0,06
22861 N] HISTADIN D C/12 (UNIÃO QUIM) 30049069 [400 |5.549 [CX 1f 58,25 58,25 24,47 33,78 0,00 0,00 0,00
25605 P | BENICAR 20MG C/30 COMP 30049079 400 15.949 cx 1 80,40 80,40 0,00 80,40 0,00 0,00 0,00
109176 O | hello kitty 96032100 [400 |5949 [UND 1f 13,90 13,90 0,00 13,90 0,00 0,00 0,00
35025 O | CREME DENTAL COLGATE 50GR 33061000 [400 [5949 [UND 2) 35% 3,90 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00
101358 O | ABS. OB MEDIO 96190000 1400 [5.949 [UND 1f 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
39104 O | ABS.SEMPRE LIVRE NOT. C/ABAS,. 96190000 [400 [5949 [UND 11. 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
40424 O | ABS CAREFREE BRISA C/40 UNID S 96190000 J 400 [5949 [UND 1f[ 18,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,0
111540 O | COND. TRALALALA CACHOS 480ML, 33059000 [400 5.949 ÍUND 1/ 17,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00.
111665 N | DORELEX ICY HOT cx 5 ades grand (10cm x 30051010 [400 15.949 [UND 1] 38,23 38,23 0,23 38,00 0,00 0,00 0,00
105384 O | APTAMIL 1 800G-DEMAIS PROD 19011010 f 400 |5949 [UND 11 59,99 59,99 0,00 59,99 0,00 0,00 0,08
101897 N | BABYMED MENINA 30040014 [400 [5949 [UND 11 870 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 17,97 17,97 3,59 14,38 0,00 0,00 0,06
105522 P | ZOLPIDEM 10MG 30CPR*+** 30049069 | 4oo [5.949 [UND 2) 65,66 69,66 27,86 T11,46 0,00 0,00 0,08

Lote 4385046] Qtd: 2 Valid: 04/06/2026 T
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 [400 |5949 [UND 21 48,00 48,00 0,00 96,00 0,00 0,00 0,00
112427 O | FRALDA HUGGIES T PROT ECON XXG 22UN | o6190000 J 400 [5.949 JTUND 2) 2890 28,90 0,00 57,80 0,00 0,00 0,06
107627 N | NEOSALDINA 30DRG 30049069 [400 [5949 [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 |5.949 ÍUND 1) 235,09 235,09 141,05 94,04 0,00 0,00 0,00
100390 P | ENALAPRIL 20MG CX 30 COMP 30039077 [400 [5.949 [UND 1f 36,79 36,79 24,79 12,00 0,00 0,00 0,06

CÁLCULO DO ISSON :

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN :

TTDADOS “

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: í
Cupons fiscais eletrônicos (SAT): y
Equip. 001022394: 8562, 8563, 8564 :
Equip. 001400507: 3070, 8578, 8580 "Equip. 001254686: 8039, 8041, 8046, 8047, 8048, 8051, 8056 À
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, 20 1
8193. 8198. 5192. 6490. 5199, 5201. 5204. 8226. 8227. 3165. 5213. 5218. 6494. 8232. 8239, 8240. 8245. 5231. H à
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RECEBEMOS DE fi ica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONST.
yEMISSÃO: 24/02/2025 VALOR TOTAL: 6973,71 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE URIA ROAD ER papa oaaa fio Ano. NF-e é: SDATA DE RECEBIMENTO ' ; IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 9426 í: SÉRIE | ;

Identificação do Emitente DANFE 4EE TT TT“ DA NOTA FISCAL :RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO F
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 0980 2194 jGuaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e íSP 14790000 Nº 9426 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora :1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO íPÁGINA: 3/7 135250504256322 24/02/2025 11:15:11 :NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ i322001892113 48339394000133 jã

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
|"o e.

105342 N [| IMUNOGLUCAN DS C/30 CAPS-OUTROS 29362990 400 [5949 [UND 1f 5822 98,22 17,68 80,54 0,00 0,0034653 O | DESOD NIVEA PEARL BEAUTY I50ML 33072010 [400 15949 [UND 2f 16,00 16,00 0,00 32,00 0,00 0,00110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 [400 [5049 [UND 2) 11,90 11,90 6,00 17,80 0,00 0,0040687 O | REF.TAXA 22021000 [400 |5949 [UND 1f 200 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00109107 P | FORXIGA 10MG 30CPR 30049059 1400 [5.949 FUND 1f 235,28 235,28 81,28 154,00 0,00 0,009866 P | CORUS SOMG C/30 cp. 30049069 | 400 |5,945 [CX 1f 146 14,03 2,53 11,50 0,00 0,00100216 P | PANTOPRAZOL 40MG CX 28 COMP REV 30049069 J4oo [5949 FUND 1) 10443 104,43 86,43 18,00 0,00 0,001601047 O | REXONA AEROSOL MASC. ANTIBACERIAL | 33072010 [400 |5.549 [UND 4/ 17,80 17,80 15,60 55,60 0,00 0,00102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [400 f5.9549 TUND 2| 19,00 19,00 10,20 27,80 0,00 0,00107201 O | LEITE NINHO ZERO LACTOSE 700G 19011010 [400 [59490 FTUND 1] “44,00 44,00 0,00 44,00 0,00 0,00107276 O | DES DOVE CLINICAL MEN+CARE CUIDADO | 33072010 1400 [59549 [UND 1f 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00105622 N | SALONPAS ADESIVO PEQUENO I0UNI 30051010 (400 [5949 [UND 1f 12,90 12,90 0,00 12,90 0,00 0,00101827 O | NESTOGENO 2 19011010 | 400 [5949 [UND 1f 5450 54,90 0,00 54,90 0,00 0,00106666 O | TINTA COR&TON IND 1.110 PRETO 33059000 [400 [5949 FUND 2f 15% 12,50 4,00 21,80 0,00 0,00105986 O | DES REXONA AER FEM FRUT VERM 150ML | 33072010 J400 [59490 [UND 1f 17,80 17,80 5,30 12,50 0,00 0,0037433 O | DESOD GILETTE ANTI-TRANPIRANTE 33072010 f 400 |5949 [UN 1f too 10,10 4,60 5,50 0,00 0,00102350 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 [400 15949 JUND 15] 3,99 3,99 19,80 40,05 0,00 0,00108677 O | BIS OREO XTRA 19053200 | 400 [5949 FUND 1f 3,60 3,60 0,00 3,60 0,00 0,00104999 P | VENLAFAXINA 75MG x 30CP 30049099 Ta400 15949 [UND 1f 102,16 102,16 63,16 39,00 0,00 0,00
Lote CJYSL007 Qtd: 1 Valid: 30/01/2027

104999 P | VENLAFAXINA 75MG x 30CP 30049099 | 400 [5.949 TUND Tl 10216 102,16 63,16 39,00 0,00 0,00
Lote CIYSLOO7 Qtd: 1 Valid: 30/01/2027

115058 O | REPELENTE SPRAY ABOVE PROTECT 38089919 J4oo [5949 FUND 1f 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,0034584 P | NEXIUM 40MG C/28 COMP 30049069 f400 [5949 [UND 1f 397,62 397,62 129,62 268,00 0,00 0,00108642 O | BANHO DE CREME NUTRITIVO MEL 30049059 [400 15.949 FJUND 1] 34,50 34,50 0,00 34,50 0,00 0,00
114840 O | Creogel 3 em 1 Mistura de Creme + Óleo + Gel — | 33059000 |4oo [5949 TUND 1f 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00
115960 O | GELATINA ATIVADORA CACHOS SALON — | 33059000 |400 5,949 [UND 1f 22,00 22,00 3,00 19,00 0,00 0,00116951 O | salon line s.0.s arginina 300 ml 33059000 [400 [5.949 [UND 115 20,50 20,50 0,00 20,50 0,00 0,00
35629 O | DESOD HERBISSIMO 55G 33072090 [400 [59549 [UND 21 oo 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00
116417 O | HIDRATANTE CORPORAL PELE SECA. 33049910 J400 [5949 [UND 11 18,89 18,89 0,00 18,89 0,00 0,00
111063 O | MEL FLORA NECTA EXTRATO PROPOLIS — | 30043939 | 400 |5.949 [UND 2) 15,00 15,00 0,00 30,00 0,00 0,00
105943 O | CREME HIDRATANTE NIVEA LATA 29G 33049910 [400 |5949 JUND 11 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 15.940 [UND 2| 3,50 3,50 2,00 5,00 0,00 0,00
107529 O [ OLEO DE AMENDOAS DES CORPORAL 33072090 [400 |5949 JUND 1f 14,80 14,80 2,30 12,50 0,00 0,00
109775 O | PEIXONIX OMEGA 3 60CAPS MAST SB 21069030 | 400 |5949 [OND 1] 45,58 45,58 2,58 43,00 0,00 0,00 j
14411 O | FIXED OLEO DE ROSA MOSQUETA 33059000 | 400 |5.949 JUND 1] 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
104028 O | ESPAR. IMPERMEÁVEL BEGE 25SMMX3M 30051090 f4oo [5949 [UND 1f 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,06
105920 U | CALOTRAT 0,12G/ML SOL FR SML 30039036 1400 [5949 [UND 1f 40,69 40,69 0,00 40,69 0,00 0,00 0,00
106401 O | GEL FIXADOR BOZZANO PROLONG AZUL — | 33050000 [400 |5.949 [UND 1f 15,50 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,06

[8579 N | NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 [400 [5949 [VD 1f 38,32 14,99 0,00 14,99 0,00 0,00 0,00
1102359 N | DIPIRONA 1GR 30043939 [400 [5.949 FUND TT 13,97 17,93 0,00 17,93 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN À
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON :

DADOS N
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Í
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: dk
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

+Equip. 001022394: 8562, 8563, 8564 t
Equip. 001400507: 3070, 8578, 8580 F
Equip, 001254686: 8039, 8041, 8046, 8047, 8048, 8051, 8056 í
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, 205 í8193. 8198. 5192. 6490. 5199. 5201. 5204. 8226. 8227. 3165. 5213. 5218. 6494, 8232. 8239, 8240. 8245. 5231. z
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- RECEBEMOS DE far ica barbosa t OS PRODUTOS E/OU SERVIÇO F

ÊEMISSÃO: 24/02/2025 VALOR TOTAL: 6973,71 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA Di GUADE ne BRIGA INDICADA AO LADO, NEe
DATA DE RECEBIMENTO ; : IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 9426 :SÉRIE 1 |

Identificação do Emitente DANFE
p

ergeniencão farmacentea artes [vxxcunento aemensan, | IMUIMIUAMIICIINIMIOU NU"
DA NOTA FISCAL :RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO RCENTRO 0 - ENTRADA Fi 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 0980 2194 !Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e éSP 14790000 Nº 9426 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora :1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO :E PÁGINA: 4/7 135250504256322 24/02/2025 1 1:15:11 :NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência
Í

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
:322001892113 ' 48339394000133 :

íDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:

105622 N | SALONPAS ADESIVO PEQUENO 10UNI 30051010 [400 5949 [UND 1f 12,90 12,90 0,90 12,00 eo 0,00108036 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER G IX64UN | 96150000 f 400 [5.940 TUND 1) 3,00 73,00 0,00 73,00 0,00 7,00 0,00100822 O | LISTERINA MENTA SUAVE 500 ML 33069000 [400 [5,549 [UND 1f 31,00 31,00 0,00 31,00 0,00 0,00 0,00106616 O | TIN BIOCOLOR MINI KIT 2,0 PRET TIN 33059000 J4oo |5.549 FUND 11 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00T16228 O | COLGATE ZIG ZAG C/2 6032100 f 400 f5.549 [UND 1f “15,89 15,89 0,00 15,89 0,00 0,00 0,0634607 O | CREME DENTAL COLGATE TOTALI2 C 33061000 [400 |5.549 [UND 1) 10,50 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 0,00101207 O | DESOD. NIVEA AEROSOL MASC SENSTTIVE | 33072010 [400 [5,940  TUND 1)” T6,00 16,80 | 0,00 10,80 0,00 0,00 0,00105764 U| BYEBYE FEVER CRIANCA C/2UN-DEMAIS [30051090 [400 |s.949 [UND 1f 18,00 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00108311 O | ACEVITON ZINCO I0COMPR 210609030 Ja4oo 5,949 JUND 1/7 20,00 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00115957 ? | FOSFATO DE SITAGLIBTINA 100mg ex 30 30049069 f400 15.949 JUND 1/ 21843] 2184 Ta A 146,00 0,00 0,00 0,00100915 P | BENICAR ANLO 40+SMG CX 30 COMPREV — | 30049079 | 400 15.949 TUND 1f/ 101,25 101,25 7,57 93,68 0,00 0,00 0,00113261 O | FONT D gotas fr 10m! 21069030 f4co [5,549 "UND 1f 337 32,72 6,54 26,18 0,00 0,00 0,00109875 O | EXTRATO DE PROPOLIS VERDE | UN 8/ 30043939 [400 |5.949 [UND 1[ “27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00104949 O [ TERMOMETRO DIGITAL G-TECH MOD 0251990 faco 15,949 [UND 11 17,50 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00.107781 O | THIOCTACID 600MG C/30 30049099 (400 [5949 [UND 1) 221,33 221,33 41,33 180,00 0,00 0,00 0,00.43651 N | CLOR SIBUTRAMINA 15MG C/S0COMP 30049039 Jaco 15.949 [UND 1 597 99,72 50,72 49,00 0,00 0,00 ,00Lote 938013 Qtd: 1 Valid: 08/08/2026
=TÍs31S5 O | PROTETOR PSO1 30043939 400 [5.949 [UND 1] 35,00 39,00 0,00 39,00 0,00 0,00 oo15140 O | GEL DE LIMPEZA 01 34013000 [400 15949 UND 1f 44,00 44,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,035978 O | SPRAY KARINA FIXAÇAO NORMAL 250ML | 33053000 | 400 ]s.549 | UND 1f 21,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00101022 O | NIVE AEROSOL FEM PROTECT&CARE 33072010 f40o [5.949 TUND 1f 16,00 10,80 0,00 10,80 0,00 0,00 0,00114923 O | PROTETOR SOLAR AEROSOL OAZ FPS30 — | 33049990 [400 |59490  |UND 1 51,50 51,50 0,00 51,50 0,00 0,00 0,0017668 N | RUBRÁRGIL 5S00MG C/16 30039099 J4o0o 5.549 [CX 1 is18 19,18 0,68 18,50 0,00 0,00 0,0041382 O | LIXA C/6 82142000 [400 |5949 [UND 2f 10 1,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00)35275 O |[ PALITO PARA UNHA 44219900 J 400 5949 JUND 1f 160 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,0036885 O | ALGODÃO BOLAS 100GR APOLO 30059019 fa4oo [5940 [UN 1) 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 D,00 0,00101323 O | ACETONA FARMAX 33043000 f4oo 5,949 JUND 1 67 5,67 0,00 567 0,00 0,00 0,00110985 O | ESMALTE IMPALA CREMOSO SONHO 33043000 400 [5,949 [UND 1f ão 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00TO8S11 O | IMPALA BRILHO 33043000 [400 |5s949 [UND if o 6,70 0,00 6,70 0,00 0,00 0,00110572 O | ESMALTE IMPALA BASE SEDA 33043000 J4oo j554o FJUND 1) " 4,50 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00106711 O | ALICATE CUT. MUNDIAL PROF INOX , 82142000 [400 |5.949 [UND 11 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,07113336 O | Espatula inox 33030010 J4oo |5,949 [UND Ff 700 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0.05101833 O | NINHO 1+ 800G Tso11010 fa4oo 15949 TUND 1f 48,00 48,00 4,00 44,00 0,00 0,00 0,0810357] P | FUMARATO DE BISOPROLOL 2,SMG CX 30 [30049059 [400 [5.549 TUND 11 95,37 95,37 69,37 26,00 0,00 0,00 0,00104915 P | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25mg ox | 30040069 [400 [5949 [UND 2] 60,46 60,46 62,92 58,00 0,00 0,00 0,0Lote 212836] Qtd: 2 Valid: 30/07/2026
-116659 O | GATORADE S00ML LARANJA. 22030000 [400 |5.549 JUND 2 00 10,50 2,10 18,90 0,00 0,00 0,0Ã112415 N | GELO-BIO sol prop tb x 150ml 30049024 400 5.540  TUND 1) 58,39 58,39 11,68 46,71 0,00 0,00 0,00107626 N] NEOSALDINA 20DRG 30049069 | 400 [5.949 JUND 1) 35,05 33,95 6,76 21,19 0,00 0,00 0,00104940 N | ESTOMAZIL 462+90+438mg display 50 env x 5g | 30049099 [400 [5,549 [UND 31 347 3,47 0,00 10,41 0,00 0,00 0.06110962 O | KITINFANTIL BAY 23061000 [400 [5,549 TUND 1 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 7,00116862 O | TERMOMETRO DIGITAL MOD TH1027 90251990 [400 |5.9490 [UND 1) 21,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN :
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN t

DADOS
7INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO íNota físcal imp ref. aos d
jCupons fiscais eletrônicos (SAT):
ÍEquip. 001022394: 8562, 8563, 8564 $Equip. 001400507: 3070, 8578, 8580
íEquip. 001254686: 8039, 8041, 8046, 8047, 8048, 8051, 8056 iEquip. 001190720: 6459, 6460, 8057, 8059, 8062, 6466, 8069 jEquip. 001254798: 5106, 8080, 8081, 6468, 5115, 8094, 5125, 8098, 5143, 8105, 5161, 8126, 3111, 5178, 8184, Dea f8193. 8198. 5192. 6490. 5199. 5201. 5204. 8226. 8227. 3165. 5213. 5218. 6494. 8232. 8239, 8240. 8245. 5231. ]
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j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

112448 O [ TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 [400 j5949 FUND 2l 89% 8,90 0,00 17,80 0,00111628 O | ESMALTE IMPALA PRETO 33043000 [400 /5949 JUND 1f 450 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,06105382 P | GLIFAGE XR 500MG CX 30 COMP RM 30049049 [400 [5.549 FUND 1 12,03 12,03 4,03 8,00 0,00 0,00 0,003602 P | PURAN T4 100MG C/30 30043981 [400 [5949 fCX 1f 16,92 16,92 3,38 13,54 0,00 0,00 0,00104735 P | CETOPROFENO 150 MG C/ 10 CP 30049029 [400 [5949 FUND 1f 41,89 41,89 8,38 33,51 0,00 0,00 0,0028809 P | CLOR CLINDAMICINA 300MG C/16 30042049 [400 15949 fJEx 2) 100,28 100,28 40,12 160,44 0,00 0,00 0,00117022 O | REPELENTE SPRAY EXPERT TOTAL 38089199 [400 [5.949 [UND 1f 28,90 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00 0,0019984 N | CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30039055 [400 |5549 [CX 1/ 2957 29,57 13,57 16,00 0,00 0,00 0,0019374 P | CIMELIDE 100MG C/12 (CIMED) 30039049 J400o [5540 [CX 1f 26,89 26,89 18,89 8,00 0,00 0,00 0,00100808 P | CLORIDRATO DE METFORMINA XR 500MG | 30045049 Ff a4oo [5.049 [UND 1f 1oos 10,04 3,04 7,00 0,00 0,00 0,00100113 P | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG CX | 30049099 | 400 [5,949 [UND 1f 232,24 232,24 134,24 98,00 0,00 0,00 0,00Lote 4G9210 Qtd: 1 Valid: 30/07/2026
t100722 P | OXALATO DE ESCITALOPRAM I0OMG CX 30 | 30045059 f 400 [50490 [UND 11 617 67,17 30,17 37,00 0,00 0,00 ooLote 910766 Qtd: 1 Valid: 30/04/2026

] . i117037 O | ENX BUC LISTERINE MELÂNCIA E 30043939 [400 15949 IUND 1) 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00115959 O | CR PENT SALON LINE 33059000 1400 [5949 [UND 1f 34,00 34,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00114811 N | ARGAN OIL NOVO 50 ML 33012990 [400 [5949 fJUND 1) 27,00 27,90 0,00 27,90 0,00 0,00 0,0109583 O | OLEO DE AMENDOAS DES CORPORAL 33072090 400 [5.549 TUND 1f 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00114813 N | PINGA NOVO ACAI E PRACAXI 50OML 33012990 [400 [5949 JUND 11 36,90 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,08114815 N] PINGANOVOPATAUA EMORINGA SOML — [33012990 [400 I5549 [UND 1f 36,90 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00114812 U | DANOS VORAZES OLEO REPARADOR SOML | 33012590 [400 [5.949 TUND 1f 3990 39,90 0,00 39,90 0,00 0,00 0,00.107706 O | TONICO CAPILAR 33059000 [400 [5549 FUND 2f 927 9,27 0,00 18,54 0,00 0,00 0,0014568 N | NEO FOLICO SMG C/20 (NEOQUIM) 30045090 [400 [5949 JUND 1 136 13,64 1,64 12,00 0,00 0,00 0,00109431 P | NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30049079 [400 [5949 TJUND 1f[ 1515 15,15 7,57 7,58 0,00 0,00 0,00105282 N | LACTOLINEA 120 ML. 21069030 [400 15949 JUND 1f 3428 34,28 6,86 27,42 0,00 0,00 0,0042286 N | VICK VAPORUB 30GR 30049099 J400 [5.949 [UND 1f 4121 41,21 8,24 32,97 0,00 0,00 0,00109625 P [ ATAK CLAV 875+125mg cx 14 comp rev 30041012 [400 [5.949 IUND UH. 71,50 71,50 14,30 57,20 0,00 0,00 0,00Lote 851123 Qtd: 1 Vatid: 30/04/2025
"117033 O | ENXAG BUCAL CEPACOL EXP MENTA 33069000 [400 |5949 JUND 11 16,69 16,69 0,00 16,69 0,00 06,00 0,00116010 O | TINT COR&TOM 3.0 CASTESC S AMONIA — | 33059000 | 400 [5.949 TUND 1f 16,90 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00109817 O | SHAMPOO ELSEVE CACHOS DOS SONHOS [33051000 | 400 [5949 ÍUND 1f 27,50 27,50 0,00 27,50 0,00 0,00 0,00116216 O | TOALHA UMEDECIDA TURMA DO 34011190 [400 159549 TUND 1] 825 8,25 0,00 8,25 0,00 0,00 0,006110702 O | MOBILITY OSCAL D S00mg+400ui cx 60 comp | 21069030 1400 [5.949 [UND 1f 122,88 122,88 24,58 98,30 0,00 0,00 0,0011871 O | BELLIZ PACK C/2 ESC DEN KESS PR EXT 96032100 [400 15949 FUND 1 19,40 19,40 0,00 19,40 0,00 0,00 0,0112394 O | LACTA 34 G 18069000 [400 [5549 [UND 1 500 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00101593 O | TINTURA COR & TON 4,66 33059000 [400 |5949 [UND 1f 12,50 12,90 1,90 11,00 0,00 0,00 0,05105614 P | GLIFAGE XR 850MG C/30 COMP-OUTROS 30049049 [400 j5949 JUND 11 41,4] 41,41 8,28 33,13 0,00 0,00 0,00117060 O | CRESFOLIANTE LABOTRAT PITAYA DIA A | 30043939 J 400 [5949 [UND 1f 19,89 19,89 0,00 19,89 0,00 0,00 0,08 |102751 O | HASTE FLEXIVEL APONETE 75 UNID 56012190 [400 [5949 [UND 1f 200 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0G22976 P | CLOR PROPRANOLOL 40MG C/30 GEN 30049036 [400 [5949 TCX 1f 682 6,82 0,00 6,82 0,00 0,00 o,103723 P | AZUKON MR 6X10 TAB 30049079 [400 [5949 FUND 1f 42,43 42,43 8,49 33,94 0,00 0,00 0,00108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 f400 |5949 [UND 1f 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
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EMISSÃO: 2402/05 VALOR TOTAL: 6979) DESTINARÁRIO. SANA tg) 26e agr AN3EA DA NOTAFSCALEIETRÔNGA INDICADA AO LADO. |: 6973, : - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e j
DATA DE RECEBIMENTO ' S IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 9426 J:

SÉRIE | :s E
í

Identificação do Emitente DANFE 7
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR

:;It DA NOTA FISCAL ã, ' | RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA G] 3525 0248 3393 9400 0133 5500 1000 0094 2615 0980 2194 :Guaira 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :SP 14790000 Nº 9426 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ÚPÁGINA: 6/7 135250504256322 24/02/2025 11:15:11 :;NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ í322001892113 48339394000133 :
&

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

102359 N | DIPIRONA IGR 30043939 [400 |5949 [UND 1 13957 17,93 0,00 17,93 GY Bem 0,00 0,00116216 O | TOALHA UMEDECIDA TURMA DO 34011190 [400 [5549 JUND 1 8,25 8,25 0,00 8,25 0,00 0,00 0,00109644 O | ESCOVA DENTAL JADEPRO REF 035 96032100 1400 |5.9549 [UND 1 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,0626986 P | LOSARTANA POTASSICA 50MG C/30 30049069 [400 |5.949 [CX 3] 99 9,97 14,97 14,04 0,00 0,00 0,00105984 O | DES REXONA AER COTTON DRY 150ML 33072010 400 [5.949 [UND 1f 17,80 17,80 5,34 12,46 0,00 0,00 0,0042213 P | DEPAKOTE 250MG C/30 COMP 30049099 T400 |5945 [UND 1f 80,88 80,88 15,88 65,00 0,00 0,00 0,00: Lote 1239102 Qt: 1Valid; 12/08/2026
:115954 O | CARMED LEITE CONDENSADO 33049990 j400 |5545 [UND 1f 29,90 29,90 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00104731 N | NEOSORO so! nasal adu fr 30m! 30049099 [400 [5,949 JUND 3f 431 4,31 2,94 9,99 0,00 0,00 0,09100612 P | BETATRINTA 30043999 [400 15949 [AMP 1] 3014 30,14 0,00 30,14 0,00 0,00 0,00109306 O | DEONIVEA AERO BLACK&PEARL 150ML — | 33072010 | 400 [5940 TUND 2| 16,50 10,80 0,00 21,60 0,00 0,00 0,0034815 O | ABSORVENTE OB SUPER C/ 16 6190000 | 400 15949 [UND 1f 1236 12,36 0,36 12,00 0,00 0,00 0,00105485 O | ABS S LIVRE ADAPT PLUS ISUN-DEMAIS — [s6190000 | 400 [5,949 [UND 1) 1450 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00 0,0537063 O | COTONETE JXJ C/150 56012190 1400 [5949 [UND 2/ 1300 13,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00104926 N | INFRALAX cx 15 comp 30049045 [400 [5949 FUND 11. 20,00 20,00 7,00 13,00 0,00 0,00 0,00109149 O | AGUA C/ GAS CRYSTAL 22011000 [400 |5949 TUND 1 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00114969 O | REFRIGERANTE COCA-COLA GARRAFA 22021000 [400 [5949 FUND 1f 250 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,05107178 O | DES DOVE AER BEAUTY FINISH 48H 150ML | 33072010 | 400 [59549 TUND 3/[ 13,90 13,90 0,00 41,70 0,00 0,00 0,00115815 O | ANEL UNICORNIO DOCE 17049090 [400 [5949 TUND 2] “6,00 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,08113091 O | COLAR CERV MERCUR BC162 M AZUL 90211010 [400 [5.549 [UND 1f 58,00 58,00 8,00 50,00 0,00 0,00 0,00101323 O | ACETONA FARMAX 33043000 [400 j5949 FUND 1 5,67 5,67 0,17 5,50 0,00 0,00 0,00103520 P [ PURANT4 62,5SMCG CX 30 COMP 30043981 [400 [5549 [UND 1f 18,94 18,94 3,94 15,00 0,00 0,00 0,00101608 O | TINTURA COR & TON N'6,7 33059000 J4oo j5949 FTOUND 2] 12,90 12,90 0,00 25,80 0,00 0,00 0,00106525 O | KIT ANASOL FPSSO0 200ML + FACIAL FPSSO [33049990 | 400 [5949 FUND 1f 60,00 60,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,0032402 N | CLOR AMBROXOL XPE PED 120ML 30039049 [400 |5949 JUND 1f 227 22,79 4,79 18,00 0,00 0,00 0,00116293 N | DIPIRONA MONOIDRATADA 1g comp x 10 30049059 J 400 15949 FUND 1 18,33 18,33 3,67 14,66 0,00 0,00 0,00100648 P | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG CX 30 | 30049059 [400 |5949 JUND 1f 149,66 149,66 100,66 49,00 0,00 0,00 0,00

Lote 941558 Qtd: 1 Valid: 30/09/2026 j
116074 O | PICOLINATO DE CROMO C/60 CAPSULA 21069030 [400 [5.949 [UND 1f 1400 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00102830 P | IBUPRIL 600MG CX 20 COMP 30049029 [400 |5949 JUND 1f 2452 24,52 4,90 19,62 0,00 0,00 0;00107968 O | % mais cachos 1000g 33059000 [400 15949 JUND 1 12,00 13,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,0040123 O | DESOD.NIVEA FOR MEN DRY 150ML 33072010 [400 [59549 FUND 2) 16,00 10,80 0,00 21,60 0,00 0,00 0,00101833 O | NINHO 1-+ 800G 19011010 [400 |5949 IUND 1f 4800 48,00 4,00 44,00 0,00 0,00 0,00116922 O | LACTULOSE 667MG/ML SOL 120ML SB 21069030 [400 [5,949 TUND 1) 2800 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00£ã

3

)
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DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SPCNPJ 01.621.293/0004-30

Data da Fatura: 23/01/2024
"Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de REDE TOTAL CONVÊNIOSGuaíra

FATURASetor: Hospital

ADRIELI DE ALMEIDA GOMES 1 1.081,87 e 68,69ALANA GARCIA LEAL LELIS 5 R$ 1.139,10 80,00 1.052,47ALANITA DA SILVA 5. | 38250 R$ : 220,25ALEXIA TALITA VIAN GIANONI 2 584,10 39,00 12,03ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 1 10. 454,26 . 52,65 346,43ANA LAURA OLIVEIRA BARBOSA 2 150,00 - 144,18ANA PAULA DA SILVA FERREIRA NUNES 5 465,00 57,20 237,56ANA PAULA DE SOUZA 1 454,26 : 53,40BRENER RODRIGUES DA SILVA 1 465,12 : 31,00CAMILA SILVERIO ANTONIO | 3 644,00 229,00 248,26
DAIANA APARECIDA DA SILVA — 6 465,12 - 38,46
DINAMAR TUISSI-PINTO 2. 450,35 - 123,30EDER GIROLAMO: | 5 465,12 - 154,32
ELAINE CRISTINA ARQUIMAN - 2. 454,26 409,84 40,05
ELEN STEFANE FERREIRA FERRAZ 7 550,00 e 186,51
ELTON DOMINGOS -PAIÃAO | 3 676,00 104,00 206,95
ERLENE SANTOS DE OLIVEIRA 1. 338,51. 2. 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 é 44,00
IOLETE CAROLINA DE ALMEIDA 1. 467,77 : 64,80
JAQUELINE ANDRADE SANTOS DEL ROSSI! | q 465,00 - 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 R$ = 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 R$ - 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

>» DrogariaTotal
1 O



 DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30
MARIETE MARIA DA SILVA 5 454,26 R$ 366,82
MICHELE VENANCIO GONCALVES 11 382,50 R$ 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 R$ 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 o 5. 500,00 - 42,91
Total de clientes atendidos: 51

Valores por Drogaria:
Prado:& Prado Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda R$ 4.346,18

R$ 6.973,71Organização Farmacêutica. Barbosa

DrogariaTotal 2 |



18/03/2025 —- BANCO DO BRASIL - 07:59:13
867008670 | 6so1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB 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 31.704
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 11.319,89
VALOR COBRADO 11.319,89

NR. AUTENTICACAO 2.CB4.3A9.D8E.C64.573

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 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

AL



RECEBEMOS DE RICARDO JUNQUEIRA LELIS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. NF-eEMISSÃO: 18/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 698,36 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24 N. 872, 0 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. N * 000.001.619| Série 001
[ IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Y D FE -

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

RICARDO JUNQUEIRA LELIS O ENTRADA
AV.7,807,0 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

CENTRO - 14790-000GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733313919 Nº. 000.001.619 3525 0300 7164 7900 0167 5500 1000 0016 1910 0000 9985
Kaos Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 001 Pp

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135250713994169 - 18/03/2025 07:41:39[Peceção ESTADUAL peso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
322019471117 00.716.479/0001-67

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/03/2025RUA 24 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA )
RUA 24 N.872,0 JARDIM PAULISTA 14790-000 18/03/2025MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX peseeção ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA SP 33327000 LL 07:41:22
CÁLCULO DO IMPOSTO

SF.” DECÁLC., DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [O DO ICMS SUBST. É IMP. e ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS [ TOTAL PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 698,36[o DO FRETE [e DO SEGURO [DESCONTO [rs DESPESAS [O TOTAL IPI V TCMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V.TOTALDA NOTA 6
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 698,36

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF — [CNPJ/CPF

(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL |

[tina ESPÉCIE [Ro NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | Quant | YSCOR | VALOR | BEN | VALOR | VALOR TENS |ALÍQ. IPI

IMARACUJA AZEDO o ooo —— 108109015] 0102 | 5102 KG] — 10,0000) —9,9900] 99,901 0,00 0,007 FOOOL
ALHO one eee meme. ) 07032090 | 0102 | 5102 [KG] — 5,0000) 35,0000)] 175,00 0,000 0,00 0,00.
IBROCOLISNINIA. Joca] 07041000 | 0102 | 5t02 | UN | 10,0000/ 9,9900) — 9990 000 000 10,00]
|MAMAO FORMOSA oem — ] 20079927] 0102 | 5102 KG] — 60000) 7,9900] 47,94 0,00) 000 | 0,00
IMANDIOCA DESCASCADA one 07141000 | 0102 | 5102 [KG| —— 80000 6,9900) 55,92] 000 000 0,00]
[MANGA lol eee == —] 08045020 | 0102 | 5102 | KG | — 10,0000) 7,9900) 7990 000 oo | 0,00
MILO VERDE ue eee —— 07089000 | 0102 | 5102 [KG] — 80000 6,9900) 55,92) — 0,00) 0,00 10,00
LIMAO TAITL eee eee.) 08055000 | 0102 | 5102 [KG] — 40000) 2/9900) 1196) 0,000 0,00 10,00]
TOMATE eee eee 2 ] 07020000] 0102 | 5102 KG] 80000) 89900 > 71,921 2 0,00) 000) 109,00]

AGO COM RECURSO
CROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL,| ESTADUAL

CT MUNICI PAL

EL): RIGINA,CONFERE COM ORIGI
A

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: - 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 o) 3

Impresso em 24/03/2025 as 08:27:50 Gerado em www .fsist.com.br



”
Pó AMANTE RASA

Consultas - Emissão de comprovantes
G3371908331460361
19/03/2025 08:43:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.528670308670 esco1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCCACADA2O250318182217258016734
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$698,36
TARIFA: R$6,91
DATA: 18/03/2025 - 17:00:57

PAGO PARA: Ricardo Junqueira Lelis Me
CNPJ: 716.479/0001-67
CHAVE PIX: 00716479000167
INSTITUICAO: 9B4BB08SS BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: OOCOBOCADAD130032501
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBSDPJ.

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
60800 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 OOBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UM



RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADODATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '
NES) 3

SÉRIE 1

1000Medic Distribuidora Imp —“DANFE
Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO |

AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

R LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA, 156 ELETRÔNICA

: 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSOENA 1- SAÍDA [1] 4225 0305 9936 9800 0530 5500 1000 0029 1319 3355 5830
” ss 68 Nº 2.913 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-e:(46) 3224-7700 SERIE 1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ, AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U:. e. - . . -

soVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribu 242250102978801 19/03/2025 15:06:03INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNEJ261146394 824021886110 05.993.698/0005-30DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ. ISENTO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 19/03/2025ENDEREÇO
CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|]R 24 872
14790-000 19/03/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF. | BAIRRODISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira 17) 3332-7000 | SP | JARDIM PAULISTA 15:03FATURA

NUMERO VENCIMENT: VALOR T NÚMERO VENCIMENTO ALOR O VALOR VENCIMENTO — VALOR RO — VENCIMENT: VALOR2913/1 19/03/25 345,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]345,00 13,80 0,00 0,00 0,00 345,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 345,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT |PLACA DO VEIC. | UF. | CNPI/CPEF,MULTISCV CWB O-EMITENTE 04.169,737/0013-27ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. [INSCRIÇÃO ESTADUALR CYRO CORREIA PEREIRA 667 BRCAO 07-C Curitiba / PR PR | 90.823.710-25QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1,00] caixa | | 0,95 0.9
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSNi CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TCMS Ti TCMS EEE
274 |SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S (SN-CT-S01) CX C/50 — l9018.31.19 100 [6.108 [UN 5,00 69,00 345,00 345,00 13,80 0,00] 4,00 000UND Lote: 02031 192670 x5 Val:03/02/27 SINO MDT

Lote: 02031192670 x5 Val:03/02/27

PAGO COM RECURSO | | |
O Nº 14/2022 hPROCESS Ne oársoas — . CONFERECOM ORIGINAL

FONTE ( JIFEDERAL
CI ESTADUAL —
£ MUNIOI PAL Õ)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO:: Parcela 1:1/1 de R$ 345,00 p/ 19/03/25 [|:: Valor total do ICMS Interestadualpara a UF de destino:48,30 | :: Tipo de Cobrança: Transferência |
:: Valor aproximado dos tributos R$ (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 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOSCCOCA2O250318182417840434211
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$345,00
TARIFA: R$60,80
DATA: 18/03/2025 - 17:01:14

PAGO PARA: 3100Gmedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993,698/0001-07
CHAVE PIX: G5993658000107
INSTITUIÇAO: COBOCABA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: 0O0COCOCAOCADAÇOA3A2OS2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 17:01:15

POCUMENTO: 0631802
AUTENTICACAO SISBB: 9.354.5CC.D1C.81A.1C3

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

UG



SP - RUA 24 N 872, 0 CENTRO GUAIRA-SP
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃ
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 SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
TINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA NF-e

DATA DE RECEBIMENTO eseeioo E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.005.025
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
DANFE

Fiscal Eletrônica LL nanoREVOLTA DIST E COM DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA O - ENTRADA
RUA OITO, 0555 1- SAÍDA 1] [cHAVEDE ACESSO

CENTRO - 14790-000GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733302002 Nº. 000.005.025 3525 0223 8710 6600 22 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;

Vendas 135250547962607 - 28/02/2025 11:26:55[Sec ESTADUAL [eso ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ;
322050963119 23.871.066/0001-52

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL [E CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SP 48.341.283/0001-61 28/02/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |RUA 24 N 872,0 CENTRO 14790-000 28/02/2025Ei UF PP FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA 1 SP 1733327000 11:26:49
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/03/2025
Valor R$255,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
£” DE CÁLC. DO ICMS [Os DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL 55.00)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 255,00[Os DO FRETE [e DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [us TOTAL IPI É ICMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS É 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 / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

(0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL s

[eemaooo pe [a NUMERAÇÃO PP BRUTO PP LÍQUIDO
1 VOLUMES

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO| DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR OTA NAS Vea VALOR axo. ALÍQ. TPI
.—— 2 2160  |PANOMESCLA90X65CMI62GR — T63079090] 0500 | 5405] UN). 25,0000) 10/2000) 255,00) 0,00! 0,00 0,00 0,00] 0,00.

CURSO
PAGO so, RE 14/2022
PROCESS ne D4/2022CONVÊNIO DTgRAL
FONTE (ESTADUAL

MUNICIPAL

3 RITA
CONFERE COM ORIGINAL

X

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 SUBSTITUIÍCAO TRIBUTARIA 216 Email do Destinatário:
compr 1taca adeguaira com.br UX

Ç

Impresso em 21/03/2025 as 09:45:24 Gerado em www.fsist.com.br



2 - .e 23780,33505 95059,.0D0000 02000.503801 4 10200000025500
“iLocal de Pagamento

Fagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Vencimento

14/03/2025Êi iBeneficiário

| RUA 8 -555 - - CENTRO- SRAZ9D-000 - GUAIRA -SF

: "REVOLTA SOLUCOES EM UMPEZA | EPF/CNPE 023.871.066/0001-52
Agência;Código Beneficiário

D335/5038-5
:3

Data do Doc. Nº do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso número28/02/2025 5035 DM N 28/02/2025 09/50/5900004002-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual =) Valor do documento| R$ 255,00

*% UMORES EXPRESSOS EM REAIS oe
JUROS POR DIA DE ATRASO. coicinioo, 0,2

juros e mi"itas apos vencimento

Instruções [Texto de responsabilidade do beneficiário) 1) Descontos/Abatimentos
(-) Outras Deduções
+) Mora/Multa
+! CGutros Acréscimos
t=) Valor Cobrado

3
pé

seia

ioveema

Pagador:
RUA 24, N 872 -

Beneficiário final: Não informado
14790-000 - GUAIRA - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA | CNPI/CPF: 048.341.283/0001-61

Ficha de Compensação: E
NIGANAN

Su

te

scams

&

TO | | | | | | 1 LL Autenticação Mecânica

| | Avansacão acima foi realizada por meio do Bradesco Net Emnresa.

Ajô Bradesco
4806 704 8383

SaC - Serviço de
dpois ao Cliente

Leficiente Auditivo ou de Fala
DEDO 722 0D9S

Cancelamentos, Reclamações é
Informações. Stendimento 24 horas, ? dias
por semana.

| Demais telefones
onsulte o site
ale Conosco

Ouvidoria 0800727 4933 Ftendimento de segunda a sexta-feira, das Sh às 18h, exceto feriados.



19/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:43:528670908670
eBe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € 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: 23.871.066/0001-52
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. AUTENTICACAO D.679.CC2.6B7.76E.CCS5

Central de Atendimento BB
4904 08001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esea 729 e722
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 0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UI



Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social
48.341.283/0001-61) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Período de Apuração úmero do Documento

07.16.25077.3862182-0
CC de Vencimento N

Janeiro/202 20/02/2025) Ú
( Observações

ê — 26.961,51

Código Denominação Principal Multa Juros Total
o561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 24.604,42 2.111,05 246,04 26.961,51
AX 07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

1 '  PA:61/2025 Vencimento: 20/02/2025

Totais 24.684,42 2.111,05 246,04 26.961,51

RECURSOGO CO o 14/2022 ih!PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALÊNIO NcCoNV! ( FEDERAL,
FONTE 45 ESTADUAL —[|O) MUNIC é

x O) e”
do, TÉEKA DD

AD Áo 6

NT SENDA (Versão:5.2.3) Página: 1/1 18/03/2025 09:24:45 ”

85830000269 9 61510385250 2 T7T0T1625077 8 38621820996 3 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 85830000269 9 | [ 61510385250 2 | [ 7/0/16250/78 | [| 386218209963 |

|
CNPJ:

Número:

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 BRASIL19/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.52
8670308670 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 061 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras — 85830000269-9 61510385258-2

77071625077-8  38621820996-3
Data do pagamento 18/03/2025
Numero do Documento 607.16.25077.3862182-0
Valor Total 26.961,51

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 631804
AUTENTICACAO SISBB: 8.64E . 56D.DEA.893.537

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



RECEBEMOS DE PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADZ. AOLADO : NFDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
N. 000127869 +:
SÉRIE 1

Identificação do emitente D ANFE .
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA | || | ! | |) | [1MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICARUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E :Complemento: E 76 1-SAÍDA 3125 0110 8297 7900 0106 5500 1000 1278 6916 4634 5955. MORRO DA GLORIA Cep:36035-125,

N. 000127869 — :ProMedical TUIZDE FORA/MG SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ePor o, , Retsesnres FOLHA 0101 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NÃO CONTRIBUINTE 131256436231272 24/01/2025 09:47:37-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPNCPF0011740950097
10,829.779/0001-06DESTINATARIO/BEMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPICPY : DATA DEEMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA A Os 48.341.283/0001-61 24/01/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEF DATA ENTRADA/SAÍDAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-900 24/01/2025 =MUNICIFIO FONE/FAX vF à | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 jsP

[95 47:00FATURA
oo! 002
22/02/2025 24/03/20251.174,50 1.174,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00. 0,00 0,00 2.299,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IM VALOR TOTAL DA NOTA50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.349,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETEPORCONTA — |CÓDIGOANTT | MACADOVEÍCULO Ur CNPYCEECORREIOS - SEDEX O-REMETENTE 34.028.316/0001-03ENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
JUIZ DE FORA MG ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO FESO BRUTO FESO LIQUIDO1 . FD
1,200 1,200DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD.PROD  |DESCRIÇÃODOFROD/SERYV. NCMSH [CST|CFOP (UN QUANT. |VUNITARIO [VTOTAL [eCICMS |vicNS [vim AJCMS|A.IPF03109 AAT - AGULHA BIOPSIA DISP AUTOMATIC 90183929 |240 [6108 [UN 10,00 229,9000 | 229900 . 000 0,00] 0,00] 0.00%] 0.00%O 18G X 25CM - MEDONE (KIT CANULA)
0485224

:| TTVAMAemeAtT|oRIIoIoDASASASEESAarereeErDeaDacS nesse aSresa=esTescalosasroa r-.pe-rrdecalbdbeoersenmaboessascesssro vesescesjreseeseesbresasosbeseesnebroscebaosos

! ECURSO :PAGO COM REC DoOCESSO Nº 1 " ' àconvento Needs ) PAGAMENTO PARCIALNO
FONTE AL

CC) MUNICIPAL VALOR DEIR io SO

. sm E
CONFERE COM ORIG:

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN"116690003

DADOS ADICIONAIS .
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES à — RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 131256436231272
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1143.,73 (48.69%).



BANCO DO BRASIL 001-9 financeiro&promedical. com.br Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Código Beneficiário Nro.PocumentoPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0024-8/130923-4 1 000127869B
Pagador

encimento
Jor do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

24/03/25 1.174,50

Gp aturaRecebi(emos) o blogueto/título
Com as características acima.

Data Entregador
à:

'
à

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01256.841170 1 "0000117450 Recibo do Pagador
Local da Pagamento

'encimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
24/03/25

Beneficiário —
Agência/Código BeneficiárioPROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari 74/76 Juiz De Fora - MG CEP: 36035-125C.N.P.J.: 10.829.779/0004-08

0024-8/130923-4
Data da Documento Iro. Documento Espécie Doc. Ace! Data do Processamento Nosso Número

mo É24/01/2025 1 000127869B DM N 24/01/2025 = 2378827T0001256841
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | Valordo Documento = MI17 R$

1.174,50
Instruções deste bloqueto são de exclusiva responsabildade do cadente)

()Desconto/AbatimentoCobrar Multa de 2% após vencimento
0,00Após o Vencimento Cobrar, R$ 3,91 Por dia de Atraso.

TlOutras DeduçõesSR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS.
+)M utta

0,00
(+)Outros Acréscimos

financeiro&gpromedical.com.br

(=)Valor Cobrado

Pagar
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01)

R 24, 872-JARDIM PAULISTA

14790000  GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
Codigo de Baixa

Sacador/Avalista
Autenticação Mecânica

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01256.841170 1 **““0OO0117450
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
24/03/2025

— -
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 0024-8/130923-4

Data do Documento INro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número24/01/25 1 000127869B DM N 24/01/2025 23788270001256841
Uso do Banco Carteira Espédio Guantidade Valor falor do Documento17 R$ 1.174,50
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-Desconto/Abatimento
Cobrar Mutta de 2% após vencimento

0,00
Após o Vencimento Cobrar, R$ 3,91 Por dia de Atraso.

(outras Deduções
SR. CAIXA APÓS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA

PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. ' (+)Mora/Mufta

0,00
(+)Outros Acréscimos

financeiro&promedical.com.br
| EVA Cobrado Mm

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (008511-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24, 872-JARDIM PAULISTA-147980000  GUAIRA - SP

LULU 223
Ficha de Compensação

SecadorAvalista



| a t Consultas - Emissão de comprovantes
rss RNRArABTA A AiATVAAÇÃo

G3382007530683171
20/03/2025 08:06:36

20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:36
867008670 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

091980000090237882700601256841170110000000011745
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 23788270001256841
CONVENIO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 24/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.174,50
VALOR COBRADO ss” : y : 1:174,50

NR. AUTENTICAÇÃO 6.D2A.863.7ED.67B.F71

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BB1 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 0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AM



SSPIERADINCADO MUTIRÃO DE GOMÍTA TES
TANDERECO: NA 23 SE 2782 OUANA SIP
CAPA ARA T OUR OOOS MG INGOSST: EE AIS SESI

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada Tl
1- Saída UU)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TEC 87. EIIZIEER Ninho aimed Nº 000016067 FL.1/2 CHAVE DE ACESSOAALRIL: mos G FE: ATA, NeNaTróZa da operiião.- id SÉRIE 1 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0160 6710 0157 6014OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNET TA py E OTOEOra pandas e aebr ÃO DE SO da Sefaz autorizada
322011587118 56.927,023/0001-09 135250569030568 03/03/2025 14:26:43DESTINATARIO/REME TENTE
ome

CTPF7TNPT Fata da E;SANTA CASA DE MSBRICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 03/03/2025En Bairro / Distrito TEP Dãia da SaídaRUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 03/03/2025 — |Município Fone / Fax UF | Hora da Saida —GUAIRA S (17) 3332-7000 SP |- 14:15:34FATURA ff )
1. 136357 “(| 23/03/2005

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálenlo do IUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos: dede lee, dr ] EEE EA EA AEE RERE EA AAA ERA RA AREA ERES KA
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da NotaTeo ecko o ARA ARA) o RARA ARA, WA dede ko RA ARA EA

| Nome7 Razão Social Frete por Conta: Plaça do veículo CNPJ T CPF
= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
|

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — 107041000 10/41 |5929 JUN 8 63,927 0,00 o
3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/41 |5929 [UN 30) 499 149,70 0,00 0,00 0,00 0
34944 ABOBORA ITALIANA KG 07102900 [0/41 15929 [KG 315/77 499 1571/77 / 0,00 0,00 0,00 0
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO [04072100 [0/41 15929 [UN 2) / 29% 49,98 0,00 0,00 0,00 o

A GRANEL C/30 RE:8 |
5845 MANGA PALMER KG 08045020 [0/41 [5929 |KG 9,805 7,99 78,33 0,00 0,00 0,00 0
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 10/41 [5929 KG 5,295 2,29 12,12 Pa 0,00 0,00 0,00 o
6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 [0/41 |5929 [KG 5,355 [O 6,99 37,A3 PA 0,00 0,00 0,00 o
6057 CENOURA KG 07061000 [0/41 j[5929 |KG 6,161 4,49 27,65 0,00 0,00 0,00 o
6064 BETERRABA 07061000 [0/41 5929 [KG 3,166 — 2,99 9461 0,00 0,00 0,00 o
6071 PEPINO JAPONES KG 07070000 [0/41 [5929 [KG 5,145)" 6,49 33,39)" 000 0,00 0,00 o
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 107099300 [0/41 [5929 KG 9,495 2,49 23,63 0,00 0,00 0,00 Oo
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 0/41 |5929 |KG 20,323) " 3,99 81,09” 000 0,00 0,00 0
6217 MAMÃO FORMOSA KG 08072000 (0/41 |5929 KG 6195 899 55,68 0,00 0,00 0,00 o
6231 MELANCIA KG 08071100 [0/41 |5929 (KG 25,695) — 3,99 10252)” — 000 0,00 0,00 5
6255 QUIABO KG 07099990 [0/41 [5929 [KG 6 899 54921” 0,00 0,00 0,00 o
6293 LIMÃO KILO 08055000 jo/41 [5929 [KG 205/74 2,79 5,71 0,00 0,00 0,00 o
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 [0/41 [5929 KG 10,05/ — 3,99 40,09/7 0,00 0,00 0,00 0
6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 [0/41  f5929 [KG 9651[-—" 499 48,16" — 0,00 0,00 0,00 o
6453 MELAO REDINHA KG 08071900 [0/41 j5929 IKG 9,985 7,99 79,77 0,00 0,00 0,00 o
6477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/41 [5929 JUN 606 7,9 47,94)” — 000 0,00 0,00 o
6491 MILHO VERDE 20058000 (0/41 [5929 UN 8) —“ 899 71,92 0,00 0,00 0,00 0

CÁLCULO DO ISSQN —
Inscrição Municipal | Valor total dos Serviços Aedo ee oo Base de Cáleulo do ISSQN dedede eo e | Valor do 15SQN Aedede dede dede

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco : Es

Ref. Cupom Fiscal: 16272, 5693, me erro ce
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 23/03/2025 = LA NÇADO
BOLETO BANCARIO :

Data: D3/O03 1 2Q2 57

22362 - 03/03 DIS
Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP E. 24 06

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA. LTDA os produtos da Nota Fiscal indiça ada note NF-e
Emissão:03/03/2025 Total R$ 1.363,57 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000016067
Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1



DANFENs. ESA: Documento Auxiliar da
: j sol ; Nota Fiscal Eletrônica 1

SISPERIRADRCADO MUTISÃO OS GUNÍA LTDA O - Entrada
LMOCREÇO: Nf 23 NE LTS GUARA 1- Saída
CRPK EMITE SIE ROOS AO INTO AS, FEL OI ADIA A o

ideais hinaba soe AA N Seia T6067 FL:2/2  OAVEDEACESSORENRS ORE == ÉRIE 1 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0160 6710 0157 6014OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta, de aucuNicidade no portal nacional da NF-e
Tnscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst: Tributário T CNET ROTOCOE a SED da-.Bov.b EO pe use a Sefaz autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135250569030568 03/03/2025 14:26:43

ao aa ME TENTE
omêe TPETCNES —

Sa 'A CASA DE ISERICORIIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 03/03/2025dereço Bauro / Distrito CEP Data da SaídaRUA SA Nº 872 CENTRO 14790-000 03/03/2025Município Fone 7 Fax UF | FAS dE SaREGUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 14:15:34FATURA
1. DB657 23/03/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO —
[Base de Cáléulo do IOMS Valor do IOMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substitiição — | Valor tofal dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.363,57
Valor doFrete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do FL Valor total da Nota| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.363,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Flaca do veleulo UF T TNPITTPF
E: O-Frete por conta do Remetente(CIF) à
Endereço Município UF Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca | Numeração Pão quo dos acima

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
= e. Tas Ra

6774 ALHO TOTAL A GRANEL KG. 07032090 a/41 5929 |KG 5,015 32,90 16499/ 000  o00l oo | o
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 08081000 Jora1 5929 [KG 9,96 PÁ 10,99 109,46 PA 0,00 0,00 0,00 o

RECURSOPAGO COM Ne r412022
PROCESS e QAalco22 NfCONVÊÉNITA EDER AL CON FERE COM ORIGINAL

À GUNIC! PAL av

CÁLCULO DO ISSQN[siçio Municipe [Votados Serio Fase de Talénio do ISSQN [axa ER 1]
DADOS ADICIONAIS |

Informações complementares Reservado ao Fisco AT ee —
Ref. Cupom Fiscal: 16272, 5693, 2
PEDIDO GRAZYELA LANÇADOVENCIMENTO 23/03/2025 | a á |
BOLETO BANCARIO |

j
fData: 03 / 03/ QELS-

Nome: — HKHel,
:.Desenvolvido por Sifat Sistemas -=. sifat. com.br - Sifat ERP 8.24. 06

[ Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE e
Exmissão:03/03/2025 Total R$ — 1.363,57 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000016067
Data de Recebimento Tdentifí e assinatura do Recebedor= sérm: 226



USD] Banco Itaú S.A. 341-7 |

tn ada Sn afeta

34191.57007 04156.841332 31805.680001 5 10290000136357

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

Local de Pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agênci dent; Vencimento: , cias e correspondentes.* " 23/03/2025
eenshieiário IAgência/Código Beneficiário

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 -VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — INúm. do documento Espécie Doc. [Aceite [Data Processamento Nosso Número

03/03/2025 16067 DMI N 03/03/2025 157 / 00041568 - 4Uso do Banco [Carteira écie — [Quantidade — Valor GG) Valor do Documento
| 157 R$ 1.363,57Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO,

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(O) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

&) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

ÁS] Banco Itaú 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
o a (VencimentoLoca] de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 23/03/2025

Beneficiário Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

[Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —lAceite — [Data Processamento Nosso Número
03/03/2025 16067 DMI. N 03/03/2025 157 / 00041568 - 4

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (O Valor do Documento
157 R$ | 1.363,57

instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. — |() Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final

fMnNnena Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

LF



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:06:36867008670 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,

34191570070415684133231805680001510290000136357
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO 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
ua mm e om mm mm mm um o em e 6 em mm em mm e oo um o e a o a o
NR. DOCUMENTO 31.902
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.363,57
VALOR COBRADO 1.363,57

NR. AUTENTICAÇÃO D.CCE.4CD.814.5D3.COS5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOD1L Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

8



DANFE| — Documento Auxiliar da -
2 & "* —NotaFiscal Eletrônica

e. <
SUPERRAIRCADO AUTIRRODE GOSÍRA TOS do 0 - EntradaFa ENS UEMA IE 1- SaídaA flo RT ER OS AO INSO RSS ERI A 3 SS 4 4 ;TEC DENCISEO-TAS: 13 3IDE-OESO Sá Nº 000016066 1/1 CHAVE DE ACESSO 'Eae ER seitas em SÉRIE 1 — [3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0160 6610 0157 1740

OPERAÇÃO REG.EM ECF Tu asutra de autenticidade no portal Egional da NeWWW.DÍC.: gBOV. DT; portal ou no si! efaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.,023/0001-09 135250568992971 03/03/2025 14:22:11DESTINATARIO/REMETE, iNome 7 Razão Social CPETTUNEI — Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' 435 48.341.283/0001-61 03/03/2025Endereso Bairro / Distrito TEF Data da Saldo ——RUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 ' 03/03/2025Municipio Fone T Fax TF FAora da Saida ——GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 14:11:08FATURA. E SN
1 79.96 Í 23/03/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Cálculo do TOMSSubstituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos79,96 : 5,60 0,00 | 0,00 79,961

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 79,96 PA
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Frete por Conta: do veículo UF T TNPI7TTPF
O-Frete por conta do Remetente(CIF) CS
Município UF T inscrição Estadual

Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

eo com RECURSO — CONFERECÇOMORIGINA
PROCESS Nº 04/2022 o)
CONTE EEE RADIAL

) MUNICIPAL O

fio Manica | HEAT: Base de Cileulo do ISSQN [vaor do ISSQN -

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao FISCO nos "" “e

: iscal: 16271, n-
PEDIDO GRAZÉÉLA LANÇADO
VENCIMENTO 23/03/2025
BOLETO BANCARIO

22363 —O03/03

Data: 031031 2025

22
Emissão:03/03/2025 Total R$

sifat.com.br - Sifat ERP 8,24.06 A
de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos is

79,96 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA.
Data de Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor

SÉRIE 1

NF-e
000016066



il Banco Itaú S.A. | 341-7 | | 34191.57007 04156.761332 31805.680001 1 10290000007996
encimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 23/03/2025

Beneficiário [A gência/Código Beneficiário
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 documento — Núm. do documento Espécie Doc. —jAceite * Data Processamento Nosso Número

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
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (9) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(O Valor Cobrado

agador -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

Em final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

did) Banco ltaúS.A. 341-7 | 34191.57007 04156.761332 31805.680001 1 10290000007996
. (VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 23/03/2025

iBeneficiário |Agência/Código Beneficiário
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 — [Núm. do documento Espécie Doc. —fAceite — [Data Processamento Nosso Número

03/03/2025 16066 DMI N 03/03/2025 157 / 00041567 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (O Valor do Documento

157 R$ 79,96
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,........ 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: .

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

eneficiário final

30



20/03/2025 " BANCO DO BRASIL -  e8:06:36
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415676133231805680001110290000007996
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.623/0001-09
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.903
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.DO2.CF2.459.1B7

Central de Atendimento BB
4004 0681 Capitais e regioes metropolitanas
0BOB 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08OB 729 2oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

23)



oo rr ae O A SAONE RAN ARA RL RL RR

REAL LAB PRODUTOS E
. £QUIPAMENTOS PARA

— LABORATORIOS LTDA
AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O-ENTRADA

II TTTITA
CHAVE DE ACESSO

3525 0267 4408 5900 0192 5500 1000 0494 2616 6935 714014020-073 RIBEIRÃO PRETO - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(16) 2132-3000 49,426 Www.nfe.fazenda, gov.br/portal -SÉRIE 1 Ou no site da Sefaz Autorizadora -FOLHA 1/1 :NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda

135250525076829 26/02/2025 09:06:02INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ , /582.320.532.119

67.440.859/0001-92DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ ' DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA

48,341.283/0001-61 26/02/2025
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAÍDARUA 24, 872
CENTRO 14790-000 26/02/2025

MUNICIPIO
UF “|FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
SP (17) 3332-7000

09:06:08FATURA / DUPLICATA
| 5663/00] 23/03/2025 450,00 | | | |
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS; 81,00 " bp ; 450,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA.Hd j 2 . > . 450,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZÃO SOCIAL
FRETEPOR CONTA —“TCODIGO ANTT enem TR [NFS9-Sem Transp.ENDEREÇO

! MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDODIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

|CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID] QUANT] VALOR] VALOR B.CÁLC | VALOR] ALÍQ.

PRODUTO
]

UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
45T1 REVERCEL 10ML FRESENIOS

38221300 | 000 | 5102] FR 2 [1 225.00 450,00 | 450,00 | 81,00] 18
Lote: 71XAISEH Validade: 28/03/2025,

' ' :o ks 2

RECURSOPAGO COM Nº 14/2022 . ” n
PRQVÊNIO. o CONFERE COM ORIGINALFONTE CAFE AL

MUNICIPAL Pr() Ô

Nota fiscal

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPedido: 5663 - Cliente 3753
.

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br
Gerado em 2:

RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA Nº 49,426, EMISSÃO: 26/02/2025 VALOR TOTAL: 450,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790. NF-e
000-GUAIRA-SP

49,426
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- |
SERIE 1 232



Comprovantede EntregaBeneficiário

Renee a : .
RE". LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP Agência/Código Cederite VencimentoCNPJ: 67.440.859/0001-92

0623/55870-7
23/03/2028

Pagador |
Número do Documento NossoNútmero:

SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
049426 109/00015598-5Espécie | Quantidade, Go) Valar

&E) Valordo Documento
GO) Desconto

R$
450,00:

)Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Endereço do Beneficiário: Avenida Portugual, 357 - Vila Seixas - CEP 14020-073 - Fone (16)2132-3000 - RIBEIRÃO PRETO - SPReferente a compras do pedido 5663

Corte Aqui css "

Recibodo PagadorBeneficiário
e ; ; : i

REAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP Agência/Código Cedente VencimentoCNPJ: 67.440.859/0001-92
0623/55870-7 23/03/2025Pagador

Número do Documento Nosso Número.SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
049426 109/00015598-5Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$

! 450,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Endereço do Beneficiário: Avenida Portugual, 357 - Vila Seixas - CEP 14020-073 - Fone (16)2132-3000 - RIBEIRÃO PRETO-SPReferente a compras do pedido 5663

CONFIRA OS DADOS DO BOLETO
ANTES DE REALIZAR O PAGAMENTO

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

E SEDE SA. 341.7 34191.09008 01559.850621 35587.070000 7 1 0290000045000h
VencimentoPAGÂVEL Ea QUA GuER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

* 23/03/2025Beneficiário
Agência/Código BeneficiárioREAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP CNPJ: 67.440.859/0001-92

0623/55870-7Data Documento 'Niitmerodo Documento Espécie Doc. Aceite —IData Processamento Nosso Número26/02/2025 049426 DM N 26/02/2025 109/00015598-5Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento109 R$
450,00Instruções (téxto de responsabilidade do beneficiário)

(-) DescontoCobrar juros de mora por dia atraso R$ 1,12
(+) Mora/MultaPROTESTAR 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO
(+) Outros Acréscimos
E) ValorCobradoPagador SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48341283000161RUA 24,872 CENTRO GUAIRA/SP 14790000
Beneficiário Final

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica 23 3TT



20/03/2025  - BANCO DO BRASIL - 08:06:36867008670 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080155985062135587070000710290000045000
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 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICAÇÃO 5.01D.D41.9C6.1E0.62F

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

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

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

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

234



O

o

1

:

P

;

"TO

he3

$U

30

Yo

TIVAloINQ

VIH

TvNav1sa

v

3L1NO+4

>

1/1

:

|

IvHAgGA

Si

NAaANOO

eo

Ê

:-

Id

OLNINVO

VA

PWOMONOJ

JUNO

—

EESGir?

cN

ossSooua

Rins

j

Zz

Oo

S.

Vad

'

OSHNo3a=.

INOO

OS

;

SNS

:atog-sounes!É|

L

É

aa,

PT

:

:

“

SOGSININHIIZINOTUINOVA

984

-

196PTN

ESISININE

091xsop

HT

15ou

oisodap

anuoguos

IRA

SIDI:

66/00

Aalas

sISlV

+

AS/SEIFEOP

st:

Sl

opsómUa

sou

epNmIIA

HIOZTT

JIINIS

asnfv

12d

optamos

emampasanal

|

+

|

â

OAvo

N

0381

ov

oav

luas

so

SvININTIMHOO

sagóvinmTcANa|
ls

-

7

-

UNO

G6TMICIOA

ETECESTA

:

o

00

00'0

o

000

o

o0'0

o

FUSF

|

000000OFSF

|

00007

|

No

[ms]

oro

[ocortzas

:

1SCQTHLSOOS

SINE-
Uno

ogdunex

osnjereg

'

:

ENO

66ZILEISA

ELFEREILA|

'

o

o

o0'0

o

o9'0

o

000

o

0066

|

conDOCOCNO'6

| Do|

na

fensi

orzo

Lorortoos

i

:

[SO0IFLSOOS

SIN

-

UIOHX6'

EG

oranbolg

ap

osnjweg

à

UNO

GGRIAGIA

CobbEIILO

:

DJ

ooo

o0'o

o

000

o

6400

o

0066

|

oconNNCAO'6

|

c000T

|

NO

lens|

oro

07OIIZOS

'

t

18001FLS00S

SKY

-

WmIQL469

oranborg

ap

osnger

'

UNA

66/01TERA

OTTLOS-L

A

J

o

000

ovo

o

000

o

000

o

0066

|

0000000000'66

|
ooo

|

nn

fts]

oro

fozorrsos

é

1£001FLS$008

SINA

-

USA

X6'poQ)Olanborg

op

osngerva

'

ã

END

GGI

CIA

TBTEIT

:

o

000

000

o

000

o

000

o

06506

|

concNECÇOS'SO6

|

o000T

|

nNN

fers)

oro

|ozortzos

o

:

|

150011008

SINH

-

UnUOSEXTIO

JBsotmag

epaamy

;

epRIfonayrumpotmena]

ater

ETITOSOL

:

ea

er]

Hdr

|

enorOrt

[parana

soa]

55,

|

seDI

DE

TIO!

fonvvunnI|

said

|

amolaoas

ISXYORIO

|

HS/WoN

OÓIABAS/OLNAONAOA

OYÍNIDSAA

oarÇo||

+

—stIondIy

Piiaseta

:

"

,

=)

g

:

&

:

7049

STOGAOET

zoo

705

StoraoITO

too

ê

:

Ê

3

É

BoA

|

OINSHRIINSA

Es

OTIWNDN

|

FsoTYA

Í

OLNINIONIA

Í

OBIWON

|

VOTA

]

OLNTIWDDNIA

|

OUIMON

E

Feo

E

zoteo

OHF9NEg

ot9fomg

bOBbTI

00'0

POST

Prost

=

/53)

à

o

YOTYA

OILNIWNVOVYS

YRHOS

soTFA

OININVOVA

VINHOS

tda

OMNOITAOTIVA

OINOISIA

[TIDO

NOIVA)

RERON

$

1x

6

=

0000

0000

d

SUNSSLEIOS:

carros

OLMTIEOS.

OYÍVuIHn:

vo

FAS:

:

FGVALINVIO

|

:

13

Ê

3

-

18ã

TYNAVISA

OYÍNDS:

ao

-

OHIOINS

0InNIANT

Ê

:

;

ê

:

ã

(TO)

atuar:

:

*

nb

FE

Ed

ESTEA

VIVIA

ORA
OA

VIVI.

LINY

09IAÇ

VINO9NOA

DIOS

OY2VU:

ANO

'

5

Fo

ã

"

n

Ss

"

,

oo

Ss

POSEeT

vionva

TIO!

HoTAl

OO

O

at

oauonv

0

O

SVTdOSSa)v

svsgasaa

sino]

CO

O

otroosaçdoº

o

OUIIIS

OT

VOTY

FIT

O

NOTVA|

El
+

=

ã

1,

Es]

to'SH

000

000

000

000

é

a)

É

E

1

SOLNIGONI

SOC

WIOL

HO

IV;

OYÍINUISANS

SHOT

OTUOTY

7OYSINLLLSENS

SINOAGINITVY9HA

A

SWILOA

OT?

SIANCTOMOTYIAASVE

|

À

E

OOOLTEEELT

;

TSUg)

as

emmor

|

&

VAIYS

YAVYHINA

JA

TYNGVISA

OY.

XV4/

INO:

SV.

OIdjolNnK|'

T
—

2

W

000-06L'+T

VONVAVA

“TUE

tTVOS

í

'

”

VOIYS

VAVLINA

IG

VIV

a

1

OULLSIA-

MV

PIE

;

à

00:FUIST

SCOTATOrcA

I9-1000/E8TIFE

SH

£o

1£

o

VUIVNO

JA

VITHOIRIISTN

JA

VSVI

VINÇS|

e]

à

8

OYSSIINA

3G

VIV:

1dNIN,

TYIDOS

OVZVY

*AMNON

|

;

ê

€0-1000/ELLI18t'Fe

01TOLOTTIGOR|

I8WION

aunfay-ç

:

EXSSEN

ORIYLNERU

OLAULSENS

DA

TYNAYISE

OYÍNLAS

TVOGVLSA

OYÔRIISNI

LRP

nba

polo

A

L8S'$pe:S1t

SzoZ/Lo/ez

996228/61LOSZSEL

:

196TUSS

SONANA]

9p

Eplgasas

no

epuimbpe

euopvasam

apepusal

s

Y,

OYÍV2RIOINY

3G

0TOIOLOUd

OYÍVEIIO

VA

VZANIVAÍ

«e

&
*

Te

VT

is

-

YIOGVZRIOLYW

ZVJ9S

VA

ALIS

ON

10

TVLYOLUD

AOS

VANIZVIJIN'AHA

t

1

|ê

j'

FAN

VA

IYNOIIVN

TVINOS

ON

IAAVALILINTIAV

30

VIASNOO

00

ATUAIS

:

+

FIISHI

oN

:

TAVERNA

E

devia

cha

cena

'

95TY

F6LL

BTF1

9861

0001

00SS

COTO

O0EL

LTBF

PUTO

STS

T

epres

-

|

ITIT-601E(FI)

'AINOA

A

Z,

OSSTIY

AG

INVHO

BPENUT-O]

-00SSE0LYIdAD-dS-mnneg

VHNIZTNIL

VLNVS

ANÔUVA

1

[5

Sã

r

4

so

5

-

à

.

'

VIINQUITTI

-

0601

OTIIANIO

OAYAS

OATYNHVY

YOLIOA

EPpIMSAY

u“

s.

dó

!

1;

mas

TVOSLII

VION

VA

ae

=

|

VWOLNINA

DC

U

o

'

-

PARAN

ossannoos

SIVISHLVW

“SOLNIWVdAINO3

ETA

1

AINVA

o

Ú



Recibo do Pagador
Benefizfário
GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS EIMPORTADOS CNPJ :24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru -SP

Agência / Código Beneficiário
0004 / 8281971

Vencimento -

23/03/2025Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 Número do Documento Nosso Número-61

148614 2
0000400000679Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL

624,02

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 148614 3

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

< Santander 033-7 |

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00067.901 017 5 10290000062402Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

23/03/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI 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,
Raurn . SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número22/01/2025 148614 2 DM NÃO 22/01/2025 0O00400000678Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c! Registro REAL
624,02Informações de responsabilidade do beneficiário.

Apos 23/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$86,24 ao mêsApos 23/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 12,48
(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista

CPFICNPI: 48.3471.283/0001-61

CPF/CNPJ

nono Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

EA



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:36867008670 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700067901017510290000As2402
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 31.905
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.B6B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
90800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do PagadorBeneficiário
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOSIMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDOCEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

E IMPLANTES NACIONAIS E
PRADO CURVELLO, 10-90,

Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971
Vencimento

23/03/2025
|

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

Número do Documento

148608 2

Nosso Número

0000400000644
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL
847,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 148608 2

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

<b Santander | o033-7 | 03399.82811 97100.004007 00064.401011 1 10290000084700
Local de Pagamento
Pagáveil em qualquer agência bancária até o vencimento.

Vencimento

23/03/2025
Agência / Código Beneficiário

Beneficlário
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP; 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Ratnuras . SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número22/01/2025 148608 2 DM NAO 22/01/2025 0000400000644
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida c/ Registro REAL
847,00Informações de responsabilidade do benefíciario,

Apos 23/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 8,47 ao mês
Apos 23/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 16,94

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP; 14790000 - Guaíra - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

CPF / CNPJ

ALLA
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

39



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:36
. 867608670 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

6339982811971000040070006440101111029000008A700
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 31.986
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 847,00
VALOR COBRADO 847,08

NR. AUTENTICACAO A.3C5.72A.249.4A9.F8B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08606 729 G0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
86800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
es8eg 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Bss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do Pagador
Beneficiário co +
GEMPNNI 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

Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971
Vencimento

À 22/03/2025

Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341,283/000161 s : 150690 1 0000400002167

Espécie Quantidade (x) Valor (=) 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 Compensação
Autenticação Mecânica

Meto tememenonteet tennessee trote ne senconne ser censos Corte Aqui: o.

ao Santander :033-7 03399.82811 97100.004007 00216.701011 2 10280000219185
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualqa gência bancária até o v te 22/03/2025
Beneficiário Agência / Código Beneficiário
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS DOO4 / 8281971CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Raurs - SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número
| 20/02/2025 150690 1 DM NÃO 20/02/2025 0000400002167

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rápida c! Registro REAL 2.191,85

informações de responsabilidade do beneficiário.
Apos 22/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 21,92 ao mês
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: 14790000 - Guaíra - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

CPF ir CNPJ

noi
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

243



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  g8:06:36867008670 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700216701011210280000219185
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 31.907
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. FOD.874.B61.845

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6eBOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60BOB 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2qi
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f. Recibo do PagadorBeneficiário. « ]
SEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS EIMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80,CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP ]

. Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971
Vencimento

22/03/2025
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48,.341.283/0001-61 :

Número do Documento

150689 1

Nosso Número

0000400002140
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL
1.296,22

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150689 1

e Santander

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Te renina cena Corta Aqui----- -

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 -Rara - SD PARQUE SANTA TEREZINHA,

033-7 | 03399.82811 97100.004007 00214.001018 1 10280000129622
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualq gência bancária até o v 22/03/2025
Beneficiário

Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Data Documento - : Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número
20/02/2025 150689 1 DM NAO 20/02/2025 0000400002140

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL
1.296,22Informações de responsabilidade do beneficiário.

Apos 22/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 12,96 ao mês
Apos 22/03/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 25,92

1-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPI: 48,341.283/0001-61RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra - SP

Sacador / Avalista
CPF í CNPJ

tecno on
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

VIID>



26/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:36867008670 60801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700214001018110280000129622
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 31.908
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.296,22
VALOR COBRADO 1.296,22

NR. AUTENTICACAO C.6DD.54D.ADS5.BAD.BeC

Central de Atendimento BB
40804 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
escoa 729 9722
Informacoes, reclamaçoes, 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
60800 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do Pagador
.

F p Fr 1 Códi. . a
SÍDRA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência / Código Beneficiário Vendmento

ENPJ:24.481.773/0001-03 “Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90> PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP. =| | ' 0004 / 8281971 22/03/2025do ' |
Número do Documento

TA CA:

+ Quantidade

SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001
148536 2

Nosso Número

0000400000598
(x) Valor

34,50

(=) Valor do Documento (-) Desconto

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui:

| 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00059.801019 1 1 0280000003450igamento :
Vencimento:Áualquer agência bancâria até o vencimento.

22/03/2025DE : -.
|

Agência / Código Beneficiário
Ni" GESTORA! DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E [IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 82819871
4.481 .773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17,035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

bp :
Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número148536 2 DM NAO 21/01/2025 CONC400000598* Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

ABR o — Rápida cl Registro REAL
34,50fnrações de frêsponsabilidade do beneficiário.

() Desconto —
5 22/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,34 ao mês2/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 0,69

(+) Mora / Multa
É. * *

(+)'Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

t

CPF/CNPJ: 48.341.263/0007 61

CPF / CNPJ

===TINTA Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica
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20/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  Gg8:06:36
867008670 ooo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700059801019110280000002450
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 31.909
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 34,50
VALOR COBRADO 34,50

NR. AUTENTICACAO 0.615.932.1C8.14C.7FF

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08BRBB0 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

Us)



ACRISTÁLIA
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Ob Mn Anote Udo
CHAVE DE ACESSO
35.2502.44.734.671/0022-86-55-010-000.613.194-
171.290.040-9

& Nº : 000613194 | | :CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA Consulta i |RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA. SMA 1 fo) Ee ÉS autenticidade no portal nacional da NF-eLOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP www. nte. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP 13974-908 O- ENTRADA 1-SAÍDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX ,

SÉRIE:10 FOLHA: 1/1 | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- 135250488572203 21/02/2025 22:32:04NATUREZA DA OPERAÇÃO
N : REME -Venda merc.adq.recçeb.de terceiros OSSO REDIDO: 333255 SSA: 0080641197INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO | CNPJ374076430117 44.734,.671/0022-86 É

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL 2 z* ; RE CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004703 ) n o 48.341.283/0001-61 21.02.2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24 ,872 PARANDA 14790-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAIRA 17 3332 7000 |SP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICÍPIO FONE/FAX UF
k

FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR23.03.2025 40,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
| BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
o 40, 00 Fe 0,00 0,00] 0,69 E LTRE
! WALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS — | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
o ' 6,0 0,0 0,00 0,6 0,0 3,28 0,07

31LO0OCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

: NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACA DO UF | CNPJ/CPF |
'nRd TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2-POR CONTA DE TERCEIRO ; 3-POR CONTA DO EMITENTE [o] VEICULO 23.246.316/0001-62

4POR CONTADO DESTINATÁRIO | 9-SEM FRETE

| ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
L RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP | 587220280115
| QUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO | NÚMERO | PESO BRUTO PESO LIQUÍDO
! 1,000 VOLUME 0,230 [SRS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SH | CST [CFO QTDE. | UN] VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC.) VALOR| VALOR | ALIQ.| ALI.

UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IP! ICMS| IPI
79000483] COMPAZ 10mg Com 20Bl.10 - POS 3004.90.64] 500 | 5102 2,000 | CX 20,00000 40,00 0,00 40,00 40,00 7,20 0,00 | 18.00] oc

FCI:
+ ED4D9960-B361-453A-87B9-6DDAB9C56D36 |

BI]
Lote Validade Fabricação Quant.
23070191 — 07/26 07/23 2,000

.
t

ECURSO
PACO SM Ne ca=o23 — CONFERE COM ORIGINALpPROCES io) Nº o4/2022 '
CONVÊNIC EDERAL
FONTE (ESTAD UAI e”

P

CÁLCULO DO ISSQN
! INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Faturamento: 90438775 - Remessa. 8064] 197 - Orden 333295 - Referência
Cliente: 1164918

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf: Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10,.147/2001 Lista Positiva: R$ 32,80

RESERVADO AO FISCO

CC 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:
cobrança boleto(dcristalia.com.br
1164918|/1032249|6414449E Pedido 1164918
Representante JV4 Responsável Técnico CRF 29843 SP

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco
Itau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - O1 ati AD



[ebSanande: RECIBO DO PAGADOR033-7 | 03399.05150 69400.000001 08733.301017 1 10290000004000

R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento|. |
23/03/2025Beneficiário

Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento [Espécie DOC" TÁceito Data do Processamento — | Nosso Número24.02.2025 000613194-10001 DM N 24.02.2025Uso do banco Carteira Sspécie Quantidade ator (=) Valor do Doc DOn0087333101 R$
Instruções

(-) Desconto 40,00APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,05 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO 6) Outras Deduções/Abatimentos
DEVOLVER EM 22.05.2025

(A) Mora/MuliaJuros
Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

| <D Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 08733.301017 1 10290000004000
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

Mann

23/03/2025
Beneficiário Agência/Código Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento Nº do Documento 'Spécie [Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
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

Instruções (-) Desconto
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,05 AO DIA

e (-) Outras Deduções/AbatimentosSUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
(+) Mora/Muita/JurosDEVOLVER EM 22.05.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAÍRA-SP

' CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

: 40,00Sacador/Avalista

IA DE COMPENSAÇÃO
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20/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  g8:06:36
867008670 eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339905150694000000010873330101711029000CABADÃO
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
PAGADOR :
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.916
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 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 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 0OsS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EE "
Recibo do PagadorBRIÁrio ro o Í | Agência / Código jári jsos oRADE QUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E 9 * Código Beneficiário VencimentoOS: CNP-24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, 0004/8Oro 'ARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP 004 / 8281971 21/03/2025

Número do Documento
1484714 2

Nosso Número

0000400000482
(x) Valor (=) Valor do Documento

450,00
(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

03399.82811 97100.004007 00048.201016 1 10270000045000

EP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

agarmenht: ó À Vencimento(EaHável em qualquer agência bancária até o vencimento, 21/03/2025EBSMENEIO
Agência 7 Código BeneficiárioNEN ' GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971:24:481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CI

Número do Documento Espécie Doc. Aceito | Data Processamento 7 Nosso Número
148414 2 DM NAO 20/01/2025 0000400000482

Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c! Registro REAL
450,00responsabilidade do beneficiário.

É 21/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,50 ao mês
03/2025 cobrar. Multa de 2,00% no valor de R$ 9,00

"Ap (-) Desconto

(+) Mora ! Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

CPF/CNPJ

E

et

INTO Ficha de. Compensação
Autenticação Mecânica



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:06:36
867008670 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197100004007000A482010161102700000A5000
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
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OD1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esco 729 doss '
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

252
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Reclbo do Pagador
ESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS EOS CNPJ:24,481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,À 35-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971
Vencimento

21/03/2025

E MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001
Número do Documento

148410 2
Nosso Número

0000400000466
Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

117,94
“(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corle Aqui:

03399.8281 197100.004007 00046.601019 7 10270000011794

ESP,

Vencimento| em qualquer agência bancária até o vencimento. 21/03/2025
e

Agência / Código BeneficiárioGESTORA DÊ” EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971[24,48:1:773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,
Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número— 1484102 DM NÃO 20/01/2025 0000400000466
Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento. Rápida c/ Registro REAL

11 7,94açõesde ssponsabilidade do beneficiário.
C) Desconto1/08/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 1,18 ao mês

193/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 2,36
(+) Mora / Multa

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado
:SANTA.GCASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
, » PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra - SP

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61

CPF / GNPJ

Mn nto
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



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.

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
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.912
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 217,94
VALOR COBRADO 117,94

NR. AUTENTICACÃAO A.872.B51.ADE.138.69F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 GBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

260



PRODUTOS SERVIÇOS GORSTAVES NANOTAHSOAEINDGABA ABIABE ao LTDA OS Nº oo.016-104 — Séri:ME. Pemmesgto e memo eo (NA LE ]
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED | DANE E à

emopnumecnas rox assess anna ||| |O MN-
Humana 7 RUA JOAO PENTEADO, 717 2: - SAO

JARDIM SUMARE - 14025010 jo e autenticidade no portal nacional da NF-eRIBEIRAO PRETO - SP Nº 000.018.104 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da S i
(16) 3234-9555 SÉRIE: 1

FOLHA: 1/
NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL Q n | O 3 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO LO |SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 19/02/2025 - 16:52:49
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 |19/02/2025 - 16:52:49
MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL
Guaira SP i(17) 3332-7000 ISENTO

FATURA TN |
| Número Í Data Vcto Nalor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor ]
18104 oO TA 21/03/2025 0,00 |

CÁLCULO DOTIMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS | VALORICMS BC ICMS ST VLRICMS ST VLRICMS ST Dest [ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS

5802.80 1044.50 0.00 0.00 0.00 95.802,80
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO JOUTRAS DESP. VALOR DO [PI VLR TOTAL IMPOSTOS fi ão

0.00 “| 000 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
MOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL. TRANS.EIRELD - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)

PLACA DO VEÍCULO CNPIICPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO
34.922.709/0002-47 797530195111

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11,00 CX ! | | 72,00 72,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DIBEN 1 5 HP EB 1000
1838 Lote: 286THA68O Qtd:48 val: 30/09/2025 21069090 | 100 | 5102 | UND | 48,00 63,00 0,00 23.024,00 A 3,024,00 544,32 0,00 18,00 | 0,00

1916 Lelo SE THAGIO CIO ValBa/08/2025 21089090 | 100 | 5102 | UND 30,00 45,00 0,00 1.350,00 —T 1.350,00 243,00 0,00 18,00 | 0,00

1998 Proa ms 2/2026 21069090 | 000 | 57102 | UND 2,00 53,90 0,00 107,80 A É 197;80 19,40 0,00 18,00 j 0,00

” Lie: esa 04 qãs Vel se/osi2056 21069030 | 000 | 5102 | UND 5,00 107,00 0,00 535,00 A 535,00 96,30 0,00 18,00 | 0,00

972 Lots: B4401304 QA:SO Valeo /S/208T 90189088 | 100 | 5102 | UND $0,00 13,10 0,00 786,00 A 786,00 141,48 0,00 18,00 | 0,00

PREZADO CLIENTE
Só aceitaremos reclamações
de faltas e/ou avarias no atoo— oo

coNERECONORGIMA BOLETO BANCÁRIO: da entrega, mencionar no
BR EMANEXO *  conhecimentoenocanhoto

DADOS ADICIONAIS O | a nota iscal.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES o AO FISCO

SOLICITADO POR Graziely DIGITADO POR JORDANA (

“| Nutricionista
22235 Alo CRN-3 50824



EEE 033-7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER: 21/03/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do Cedente
RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento + Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número19/02/2025 18104 P1 DM N 19/02/2025 3300038026299
Uso do Banco “ Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 5.802,80
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAÇÃO DE ACEITE
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 RFoRRENOS Esta OTITULO AeIvANão será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL —5th

ASSINATURA
Pagador '

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

Recibo do SacadoEEE 033-7
Data de Vencimento

"PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/03/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Ced:

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Nú do D Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
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/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 FrOUIS dnduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (*) MoraMuxa
Sr. caixa após 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 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000384 02629.901014 1 10250000580280
Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/03/2025
Beneficiário ISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

NUA SORO PENTEADO. e CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento do D Espécie de Di Aceite Data Processamento Nosso Número
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
| | ! (3 Desconto/Abatimento 0,00
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 oe ted Hj

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Mula
Sr. caixa após 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 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

AT Ono
Ficha de Comp

62



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:36
867668670 : ese.

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: 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 31.913
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.802,80
VALOR COBRADO 5.802,80

NR. AUTENTICAÇÃO 8.40F .4835.402.AE4.6AB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 OOD1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0BO8sS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do PagadorBeneficiário
GEMMINI os ORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES Nacionais e | P9ência/ Código Beneficiário Vencimento. CNPJ:24,481,773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALD YCEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru ep | ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-50, 0004 / 8281971 21/03/2025Pagador ; j

Nó do D ft ú
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 mara do Documento Nossa Número
-61

150595 1 0000400002000
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL

i 46,00

(+) Outros Acréscimos
Demonstrativo :

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150595 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

SS
Corte Aqui

<>» Santander | 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00200.001014 9 10270000004600Local de Pagamento -
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

21/03/2025Beneficiário
Agência / Código Beneficiário| GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP; 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Raun . SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Número18/02/2025 150595 1 DM NÃO : 18/02/2025 S000400002000Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=)Valor do DocumentoRápida c/ Registro -. REAL
46,00Informações de responsabilidade do beneficiário.

Apos 21/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$00,46 ao mês
Apos 21/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 0,92

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra - SP

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

Sacador / Avalista
CPF / CNPJ

nnoonono ooo
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:36
867008670 00e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000040070020000101491027000000AG6OO
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 31.914
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00

NR.AUTENTICACAO 5.4BD.9F4.717.049.A8S

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
esed 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 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.



PP

CRISTÁLIA
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP
CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

Nº:

0 - ENTRADA

SÉRIE:10

O nene nn
38.
CHAVE DZ ACESSO

2502 .44.734.671/0022-86-55-010-000.610,973-
181.331 .532-3

O00E1097Z ST

1- SAÍDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WwWw.n£e,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

FOLHA: 1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250457 €57576 18/02/2025 23:47:48

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc,.adqa.receb.de terceiros NOSSO PEDIDO: 333294 REMESSA: 0080636996
INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSCRIÇÃO ESTADUA?, DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117 44.734,.671/0022-86
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL 2 O ] õ CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 ) > 48.341.283/0001-61 18.02.2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

R 24 ,872 PARANDA 14790-000
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAIRA 17 3332 7000 |SP ISENTO

LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICÍPIO FONE/FAX UF

FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR20.03.2025 5.010,00

CÁLCULO DO IMPOSTO So 2
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMSST ; *: VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD

5.010,00 901,80 frHÇOO ee 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] O, OO 0,00 * 0,00 0,0 406,7 5.010,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL ESC I CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
RR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2:POR CONTA DE TERCEIRO :3.POR CONT à DU EMITENTE Le] VEÍCULO 23.246.316/0001-63

4-POR CONTA DO DESTINATÁRIO! SEM FRETI E e

ENDEREÇO | MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP | 587220280115

QUANTIDADE ESPÉCIE qERso CUBADO | NÚMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,000 VOLUME ns 9,150 8, 406

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - ; :
CODIGO| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SB | CST |CFOR QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR |BASECALC.] VALOR] VALOR | ALIQ-| ALIQ.

AZ UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS TPI ICMS| IPI
73000068| PYPE 4,5g So.inj 10fa (BIOCHIMICO) - POS 3004.10.19] 200 [5102 30.000Á CX 167.00000 5.010,00 0,00 5.010,00 5.010,00 901,80 0,00 | 18,00] 0.00

PMC: R$ 1.957,79 À : :
Lote Validade Fabricação Quant.
2410030 — 09/26 10/24 30,000

ecurs2 — CONFERECOMORIGINAPAGO ão RE xA4/2022PROCES 1O Nº 04/2022CONVÊNISEEDERAL AR/
FONT ESTADUAL o)

IPAL

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento: 90435165 - Remessa: 80636996 - Ordem: 333294 - Referência
Cliente: 1164918
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco
Itau S/A (341)-AG:0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -
CIC 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:
cobranca.boleto(Bcristalia.com.br
1164918/1032249|64 14449E Pedido 1164918
Representante J V4 Responsável Técnico CRF 29843 SP

Trib.Conf. Decreto 45,490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/200] Lista Positiva: R$ 4.108,20

LANÇADO
”Aboa

é.

atu: GO! LI

Nome: Aude
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ek Santander RECIBO DO PAGADOR| «D Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 08437.601019 7 10260000501 000Local de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

20/03/2025Beneficiário
Agência/Código Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734. 671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento | Nº do Documento Espécie DOC — [Aceito Data do Processamento — | Nosso Número
20.02.2025 000610973-10001 DM N 20.02. .2025 O000000084376Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

- 101 R$ 8.010,00instruções : (-) Desconto
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 6,68 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras Deduções/Fbatimentos
DEVOLVER EM 19.05.2025 (+) Mora/MultalJuros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

| «&D Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 08437.601019 7 10260000501000
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
Vencimento

20/03/2025
Beneficiário Agência/Código Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento Nº do Documento "TEspócie DOC — TÁceills Data do Processamento — | Nosso Número
20.02.2025 000610973-10001 DM N 20.02.2025 0000000084376

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 5.010,00

Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 6,68 AO DIA a
- mer

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO Aus Deduçõe os
(+) Mora/Muilta/Juros

DEVOLVER EM 19.05.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 483412830001 61
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

5.010,00
Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

Pons
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20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:37
867008670 eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

603399051506940000C000108437601019710260000501000
BENEFICIARIO:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44,734.671/0004-02
PAGADOR :
STA CASA MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 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.185.85A.33E.CBB.19C

Central de Atendimento BB
4004 8001 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 0Oss
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 Eletrônica

MONTE ALEGRE O - ENTRADA 1
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAÍDA

CEP: 14.051-150 No: 069.914
Fone: (16) 3963-2829 :Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO CHAVE DE ACESSO 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
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização
582475777112 02.736.951/0001-59 135250440167170 - 17/02/2025 11:38:13

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL H CNPJ/CPF DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 19 ! o 3 48.341.283/0001-61 17/02/2025

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 17/02/2025
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA ' =
001 R$ 2.324,88 19/03/2025

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.324,88 418,48 0,00 0,00 2.324,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ' | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI :

0,00 0,00 : 0,00 ASAS 0,00 0,00 É

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS a aa ss
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ESC [1] SP |34.028.316/0126-24
ENDEREÇO MUNICÍPIO | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1] VOLUME i

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO í VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR | ALÍO | ALÍO.
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE ráRo TOTAL ICMS ICMS PL ICMS IP)

130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE PA 30061020| 009 | 5102 | EV 120 rá 3,7900 454,80 454,80 81,868 0,00) 18,00) 0,00
Validade: 09/09/2029 Lote: NP313F/24092

268 CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5 MPOINT | 30061020| 000 | 5102 | EV 48 ,9300] - 476,64 476,64 85,80 0,00| 18,00] OD,00
SUTURE
Validade: 29/07/2027 Lote: CC1ISA/24075 /

559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 6/0" 3,7900 363,84 363,84 65,49 0,00! 18,00) 0,00
Validade: 01/08/2029 Lote: NP413G/24081 o VÁ

37 ABSORVIVEL SINTETICO O MR50 SOCM POINT. | 30061020] 000 | 5102 | EV 72) A 14,3000 1.029,80 1.029,60) 185,33 DOO0j 18,00) 0,00
SUTURE
Validade: 03/03/2028 Lote: BVO7F/24064

CURSIo coM RECÍZ502)
PROCESSO Nº par202 CONFERE CON ORIGINAL
FONTE ED UA! : DZ

( MUNICIPA ; o

NVNS

[eedt]

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

DADOS ADICIONAIS à A

INFORMAÇÕES 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 tado. NF-e

Emissão: 17/02/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 2.324,88 .
No: 069.914

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR r
SÉRIE: 1 FL: 11
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001-9 Comprovante de Entrega
Beneficiário Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-65 - [E 1 Mudou-se E ] Ausente [ Não existe nº. indicado'agador Nosso Número
SANT, ”A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000044983 [ 1 Recusado [ ] Não procurado [ ] Endereço insuficiente

Vencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento
19/03/2025 069914/1 R$ 2.324,88 [ ] Desconhecido [ TIFalecido E ] Outros (anotar no verso

Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as características acima
-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
17/02/2025

001-9 |
-s< mm TT mm De emmTmAE SMS mTTTmeTsTTrTEeeesrroETTmTTmeeesmsrmmemrrnenemmemmmrmremmn meme

Recibo do Pagador
Vencimento

19/03/2025
3eneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:
Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceito Data do Processamento Nosso Número

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
nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,65 por dia de atraso (=) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61

3eneficiário Código de Baixa
Final:
tecebimento através do cheque número Autenticação Mecânica

001 -9 00190.00009 02843.923000 00044.983179 9 1025000023248&
—ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATÉ O VENCIMENTO

Vencimento
19/03/2025

3eneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 951/0001-50
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ./ Fone:

Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
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
nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,65 por dia de atraso

( -) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora /Muita /Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Sagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJ
. RUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61

3eneficiário Código de Baixa

Final:

INT Autenticação Mecânica - Ficha de Compens:
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20/03/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:06:37
867808670 6981

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

89190000090284392300000BAA4983179910250000232488
BENEFICIARIO:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 62,736.951/0001-59
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
um O o E o fm te um o e mm o um mm mm ms o mm o a a e o a o o a a us

NR. DOCUMENTO 31.916
NOSSO NUMERO 284392300080044983
CONVENTO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO | 2.324,88
VALOR COBRADO 2.324,88

NR.AUTENTICACAO = 3.FOO.554.444.187.21B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0B8BB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OOB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LIL



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA, OS
:PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº 000.018.048 Série: 1.ue AAA

$ HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED Doca EE a d |
r da :Se Tete vu ssa] ||| | JA Tl

n, ETA rar:
Humana RUA JOAO PENTEADO, 717 º : EN ADA e.

JARDIM SUMARE - 14025010 No 000.018.048
RIBEIRAO PRETO - UE www. nfe.f:

(16) 2234-0556 * SÉRIE: 1] FOLHA: 1/ IESSPA
NATUREZA DA OPERAÇÃO INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE

VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98.
DESTINATÁRIO/REMETENTE ;
NOME/RAZÃO SOCIAL Í a | o CNPJICPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 17/02/2025 - 11:36:49 ;
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRAD, | :

RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 |17/02/2025 - 1136: 4º
MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL 3

Guaíra SP 1(17) 3332-7000 ISENTO 3 F

FATURA
| Número | Data Vcto Nvator Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto -— Valor Número Data Vcto -— Valor &

18048 001 wlionanoss 4.667,10

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS

4667.10 - - 840,08 0.00 0.00 0.00 4.667,10
MALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO [Pi VLR TOTAL IMPOSTO: o ARES

0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTAD” R/VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 3

MOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL.TRANS.EIRELD - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF) é

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

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

[11,00 Cx 75,00 75,00 ”
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

166 Lota: A BTGAB7O Qt 16 Val-30/07/2025 21069090 | 100 | 5102 | UND 15,00 35,90 0,00 538,50 568.501 95,03 0,00 18,00 | 0,00

É 157 | Lots; 267GB050 Qua 60 Val-31/07/2025 21069080 | 100 | 5102 | UND | 60,00 55,71 0,00 | 334260 | 3342604 60167 000  |1800] 0,00

972 E RSSMO SIA GIOO Vataa0B/2DD 90189099 | 100 5102 |! UND 60,00 13,10 0,00 786,00 786,00 A 141,48 0,00 18,00 0,60

BOLETOBANCÁRIO! |.

| pata: 1-1 021 2025 PREZADO CLIENTE
| pu Pont Só aceitaremos reclamações

Nome: = de faltas e/ou avarias no ato
ÃO da entrega, mencionar no |
Ss . :

paço SON, E 412022 : conhecimento e no canhoto
R eo OAl2

CONVÊNIO BRERAL CONFERE COM ORIGINA a nota fiscal.
FONTE CIPELTADUA

Co MUNICIPAL A
DADOS ADICIONAIS O
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Solicitado por Graziely via e-mail, digitado por Silmara.

2azay-lHfozx

RESERVADO AO FISCO

23 3



033 7 á Comprovante de Entrega
Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 19/03/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510.
Data Documento — ] Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
: 17/02/2025 18048 P1 DM N 17/02/2025 3300038022331
| Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 4.667,10

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 neces Es LRAÇÃO DE ACEITE
;:APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE EAeNtt
Não será aceito pagamento via depósito bancário. o
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL “BATA

ASSINATURA

Pagador

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

033 - 7 Recibo do Sacado
“Local de Pagamento Data de Vencimento

:PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 19/03/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente
| RUA JOÃC PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento * | Número do Documento Espécie de Documento Aceito Data Processamento Nosso Número

17/02/2025 18048 P1 DM N 17/02/2025 3300038022331
“Usodo Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 4.667,10
" (-) Desconto/Abatimento

.ACGRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 9 Oums deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MoraíMuita
“Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ngador
' SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
| 14.790-000 ' GUAÍRA SP JD. PAULISTA

: Autenticação Mecânica

— Santander 033 - 7 03399.86291 51033.000384 02233.101019 9 10250000466710 : :
Local de Pagamento Data de Vencimento mm

'PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 19/03/2025
' Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente
: RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

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

; 17/02/2025 18048 P1 DM N 17/02/2025 3300038022331

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

5 4.667,10
(-) Desconto/Abatimento o o [1

: ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 Toei :

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+): Mora/Muna
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acróscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

— 14.790-000 GUAÍRA

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA 2
MINO

Ficha de Comr ção - À



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:37
867008670 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399862915103300038402233101019916250000466710
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 MISERTICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.917
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.667,10
VALOR COBRADO 4.667,10

NR. AUTENTICACAO 0.759.415.5780.2BF.6AB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 dOOo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 9722
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
0809 729 0BSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DS



GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA

RECEBEMOS DE ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGEN:
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/02/20:

GUAIRA-SP

S PLASTICAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
25 VALOR TOTAL: R$ 3.814,03 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.192.263

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
DANFE

Fiscal Eletrônica oiALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA 0 - ENTRADA
CAM QUINZE, 111 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

AGUA CHATA - 07251-005GUARULHOS - SP Fone/Fax: 551120204500 Nº. 000.192.263 3525 0266 9089 5500 0150 5500 1000 1922 6313 8261 6153
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 wwWww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

VDA PROD ESTAB 135250442807463 - 17/02/2025 15:33:15[ea ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
336659974111 66.908.955/0001-50

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[SAN / RAZÃO SOCIAL 1” / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/02/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF [oo FAX [esco ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733321000 LL
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 19/03/2025
Valor R$ 3.814,03

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [os DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [O DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

3.581,25 644,63 0, 00 0,00 0, 00 0,00 0, 00 48,45 3.581,25VALOR DOFRETE — [VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS “ 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
SE / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF |
TRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELI (0) Emitente 20.264.770/0001-59ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — | s
Avenida Faustino Ramalho 599 Guarulhos SP 796220360110

ESPÉCIE [O NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |
10 CXS PAPELA 94,750, 85,100

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| CFOP | UN | Quant | YALG? | YR | BEM | VALOR | VALORAo: ALÍQ. TPI

KITL.21-500 |Kit luxo biodegradavel (garfo, faca, colher sobremesa, 39241000 | 000 | 5101 | CJ 10,0000] 358,1250] 3.581,25] 3.581,25 644,63| 232,78/18,00] 6,50
[esse see e e — |882rdanapo), caixa c/ 500 Unidades A MA E O MA NA A, RO RA O

M nsco 4120
PAGO. ESSO Nº 11/2022PRQVÊNIO ALSONYE ( IFERES HALFON ESTAD (PAL

CO) MOUMNIO

“FERE COM ORIGINALCONFERE

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: O Recebimento desta Nota Fiscal, podera ser: 1 - Diretamente pelo Emitente ou 2 - Recebivel pela Empresa Alban
Cobranças e Administracao LTDA, CNPJ: 54.150.064/0001-06, Subsidiaria Integral do Emitente. Cub. 158,68 Portaria CAT 036, de
29 05 2017 HORARIO DE ENTREGA DE SEG. À SEX DAS 7.00 AS 9.00. MERCADORIA A SER ENTREGUE NO Í
ENDERECO: R 24, N 872 Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade:Guaira/SP CEP: 14790 000 CNPJ:48.341.283/0001 61 Inscricao
Estadua : ISENTO CONTATO COM A TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 8544 Email: claudinei(Btransrizzuto.com.br
DUPLICATA: CASO NÃO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 20204510 Atencao: Antes de devolver a mercadoria ligue para o ,
departamento de vendas, (11) 2020 4504, pois d evolucoes sem aviso previo poderao acarretar em despesas de devolucao ou reenvio.
Pedido Nro: 44914 Cliente: 6975 Email do Destinatário: fi f com.br
claudinei(Dtransrizzuto.co : Ú
Inf. fisco: Red Alia IPI Dec 10,979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc. 1.000105-1082438-2011 2H

L
A

Impresso em 21/03/2025 as 10:51:56 Gerado em www.fsist.com.br



BANCOITAU | | 341-7 |
Comprovante de Entrega

ALBAN COBRANCAS EADWINISTRACAO LIDA o : Nro TSeumento: Melva Gavolução:
0672/0000099223.-7

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

R 24 872-JARDIM PAULISTA
14790000  GUAIRA- SP

Espécie Doc. ! Nosso Numero:
DM / 109/00001932-1

DECLARO TER RECEBIDO ESTE TÍTULO NESTA DATA, PARA ACEITE.

1 1

Recibo do SacBANCO ITAU | 341 -T| 34191.09008 00193.210671 29922.370001 2 10250000381403
Local de Pagamento: due ea dão
Atéo noltaí e Após o vencimento, somente no Itaú = 15/03/2025 3

ALBAN COBRANCAS E ADMINISTRACAO LTDA - CNPJ: 54.150.064/0001-06 0672/0000099223-7
Data do Documento: Nro. Documento: Espécie Doc: Aceita: Date do Processamento: Nosso Número:17/02/2025 1 192263 DM 19/02/2025 109/00001932-1
Uso do Banco: |arteira: Espédie: Valor: e) Val súmento: ST ae o

10 R$
Instruções:

(+) Outros 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 Deduções:

BOLETO RECEBÍVEL PELA EMPERSA ALBAN COBRANÇAS E ADMINISTRAÇÃO LTDA, CNPJ 54.150.064/0001-08, SUBSIDIÁRIA (+) Mora/Mutta:

INTEGRAL DO CEDENTE. (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BOLETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE.)

OS VALORES DOS TRIBUTOS DESTACADOS NA NOTA FISCAL, SÃO DE RESPONSABILIDADE DO TOMADOR DO SERVICO,

secado: — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (6975-01) CNPJ: 48.347.283/0001-61 |R 24 872-JARDIM PAULISTA
14790000  GUAIRA - SP - 109/00001932-1

Sacador/Avalista: Código de Baixa

Autenticação Mecânica

BANCO ITAU [41 e 34191.09008 00193.210671 29922.370001 2 10250000381403
6 TaneNISRTO Praferencialmente no Haú e Após o vencimento, somente no laú y 19 03/2025.

Cedente: Agência/Código Cedente:
ALBAN COBRANCAS E ADMINISTRACAO LTDA - CNPJ: 54.160.064/0001-06 0672/0000099223-7

Data do Documento: Nro Documento: Espécie Doc.: Aceite: Date do P Núméro: :17/02/2026 - 1 192263 DM 19/02/2025 : 1209/00001932-1
do Banco: Carteira: Espáci fvator: (=) Valor do Documento:

Hen da Bane 109 R$ 3.814,03
Instruções: (+) Outros Acréscimos:

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 3,00% AM. " 7 '
VALOR:3.814,03 = 3.914,03

() Outras Deduções:

BOLETO RECEBÍVEL PELA EMPERSA ALBAN COBRANÇAS E ADMINISTRAÇÃO LTDA. CNPJ 54.150.064/0001-06, SUBISIDIÁRIA (6) Mora/Muka:
INTEGRAL DO CEDENTE. (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BOLETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO CEDENTE.)

OS VALORES DOS TRIBUTOS DESTACADOS NA NOTA FISCAL, SAO DE RESPONSABILIDADE DO TOMADOR DO SERVICO. D cu:
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (6975-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61

R 24 872-JARDIM PAULISTA
14790000  GUAIRA - SP 109/00001932-1

Sacador/Avalista: código de Baixa

NM Ficha de C

ONpeenonenen once "



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:37
867008670 eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080019321067129922370001210250000381403
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 VENCIMENTO 19/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.814,03
VALOR COBRADO 3.814,03

NR. AUTENTICAÇÃO 7.F95.4F9.3F9.664.CE1

Central de Atendimento BB
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0Oo1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

28



r

—
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO NºPRODUTOS MEDICOS LTDA. 2.930RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -
FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP CNPJ

7.014,Telef.IFax: 19 3273-7199 07.014.318/0003-32
Natureza de Operação Inscrição MunicipalLOCAÇÃO pri o,

Destinatário

Nome / Razão Social CPF / CNPJ Data da Emissão |)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/25
Endereço

Bairro / Distrito CEP [Data Saída 7 EntradaRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Município Fone / Fax UF | Inscr. Estadual Hora da SaídaGUAÍRA 5517992309765 SP | ISENTOee

r.
Fatura

Cond. pagto.
m30 Dias

NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO VALOR | MÚMERO VENCIMENTO VALOR À NÚMERO VENCIMENTO VALOR2930/1 31/0325 250000
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP j

Í Descrição Unid. Qtde. Preço Unit. Preço Total |EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:FEVEREIRO DE 2025 UN 1,00 2.500,00 2.500,00
LL

”.

Valor Total da Nota 2.500,00

7
Fatura de Locação RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Nº OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO. |

2.930 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO |

Pedido Produto Série Dt Entrega Dt Retirada Vir Mensal Dias/Qtd Valor

548 SISTEMA DE ANALISE CELULAR DXH 500 BBO20068 16/02/23 2.000,00 28/1 2.000,00549 BIOCON READER - 300 (P) 32220456 16/02/23 250,00 28/1 250,00550 FINECARE FIA METER PLUS F5S1132102201600- — 16/02/23 250,00 28/1 250,00
SN

Total Inicial: 2.500,00 so
tos: 0,00 ECUR ;Ca PAGO SOM ReTA=c22 — CONFERE COM ORIGINALTotal da Fatura: 2.500,00 PRQNVÊNIO Nº 04

FONTE ( DERALJEESTADIJAL —
o

LAI



Banco Itaú 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

ÀPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Venamento 31/03/2025Beneficiário
Agência/Código doBeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 2934/28909-7Endereço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 -PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/02/2025 2930/1 DM N 12/03/2025 109/00626218.2Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor E) Valor do DOCUMento mM109 R$ 2.500,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (+) Dasconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 31/03/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 31/03/2025 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
(+) Mora/Multa/JurosApós o vencimento do título eencaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.
(+) Outros Acróscimos

E) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPFICNP: do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48,941.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-35 109/00626218-2Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

JRORTRA1 - EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS - SD
Recebimento através do cheque núm. do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo

Autenticação Mecânica

banco pagador.

Banco Itaú 341 7 34191.09008 62621.822931 42890.970009 1 1 0370000250000
Local de Pagamento

 TvencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 31/03/2025
Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário -R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PAR 2934/28909-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. "TNosso Número
28/02/2025 2930/1 DM 12/03/2025 109/00626218-2Uso do Banco Carteira EE (Quantidade E Valor do Documento

109 2.500,00instruções (Instruções de responsabiiidade do benefi nº Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (O Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 31/03/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 31/03/2025 (-) Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento Mora MURaNUOSApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível!
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(5) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
RUA 24 872, , 48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP | Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32 109/00626218-2Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

280



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:37
867008670 e8o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090086262182293142890970009110370000250000
BENEFICIARIO:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 67.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 67.014.318/0001-70
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.919
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00

NR. AUTENTICACAO B. DCD. CBF . OD2 . 842.582

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
080A 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 à Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0Os8sS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

281



168Dmed
C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO:LIDIO OLTRAMARI, 1796

AGE MADE T CENEAARNO A EM FPHCHSO ÍCOS PALA 5

“ 85503-381 - PATO BRANCO - PR
Woo IM: 231310

| fimento Comercial | CNPJ: 05993698000107

NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃOVIA SANDE 1000medic.com.br
DATA DE EMISSÃO: 26/02/2025 09:03:00 Página 1 de 1

771 — 1.984,80 25/03/2025

*t***** UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS **+**+**

[ 11º VIA - CLIENTE
[ ]2º VIA - CONTROLE[ 13º VIA - CONTABILIDADE

| DATADO RECEBIMENTO |ASSINATURA
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

DESTINATÁRIO
: NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

ENDEREÇO TELEFONE CEPR 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000

UF MUNICÍPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL
JARDIM PAULISTA SP GUAÍRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL
1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 1.984,80

Valor Total da Locação
1.984,80

Nº de Controle Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela
771

NOME -

Informações Complementares

:: Pedido:37865
:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C

Obs:ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS. |

CURSOM RE AI2022
Nº asa

ERAL
FELADUAL

OS MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
E
Ô

RL



Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/03/2025Beneficiário
Agência/Código do Beneficiário1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 1494/8965030Endereço do Beneficiário

járiLIDIO OLTRAMÁR|I, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR
eNPIdo A us poa 66d/0007 -07Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite [Data do Processamento Nosso Número ,26/02/2025 TT DM N 26/02/2025 0140947-6Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoRCR R$

1.984,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (C) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/03/2025 |Juros de 1,00 % ao mês após 25/03/2025 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 6 dias do vencimento E) Moanimadaros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: DA Sosa DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário
0140947-6Final:

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador. &

Santander 0 33-7 03399.89659 03000.000012 40947.601015 6 103100001 98480
Local de Pagamento

VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER — 25/03/2025Beneficiário 41000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD = - CNPJ: 05,993.698/0001-07 Agênciaí/Código do BeneficiárioLIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 1494/8965030Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Nosso Número26/02/2025 7711 DM N 26/02/2025 0140947-6Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor. E) Valor do Documento
RCR R$ 1.984,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre esta boleto, contate obeneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 25/03/2025

Juros de 1,00 % ao mês após 25/03/2025 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 6 dias do vencimento
TE) MorafMunaiuros

(+) Outros Acréscimos

(E) Valor Cobrado !

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
PRADOr À 24 672 | 48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de BaixaBeneficiário

0140947-6Final:

on um TT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24 872.
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
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20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:06:37
867808670 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399896590300000001240947601015610310000198480
BENEFICIARIO:
100OMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:
1608OMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:
1608MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07
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 19/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.984,80
VALOR COBRADO 1.984,80

NR. AUTENTICACAO 3.165.DAE.A7F.AGF.D92

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos tráânsacionais.

SAC BB
680OA 729 0722 |
Informacoes, reciamacoes, 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
60800 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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“

| e Í — imento Comercial
; ' ; (46) 3224-7700
ACGRADADE E CONFIANÇA EM PECERTITOS FARA CALIL 1000medic.com.br

C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MÉDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO:LIDIO OLTRAMARI, 1796
85503-381 - PATO BRANCO - PR
IM: 231310
CNPJ: 05993698000107
IE: 9029958464
NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO
DATA DE EMISSÃO: 17/03/2025 15:28:00 Página 1 de 1

782 o; [ 11º VIA- CLIENTE
[ 12º VIA- CONTROLE
[ 13º VIA - CONTABILIDADE25/03/2025

“***** UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E TRÊS REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS **+“+*.

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

ENDEREÇO TELEFONE CEPR 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000

UF MUNICIPIO
“INSC.ESTATUAL OU MUNICIPAL |JARDIM PAULISTA SP GUAÍRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL
1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 1.433,47

Valor Total da Locação
1.433,47

Nº de Controle
782

Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
| DATA DO RECEBIMENTO | ASSINATURA NOME

Informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C
:: Pedido:38069
Obs:ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

URSOEC RA ,
EASCASEO Nº pizosa — CONFERE COM ORIGINALCONV ERALNTE ( FED LNT RRONICIFAL  — te
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Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/03/2025Beneficiário
Agência/Código do Beneficiário1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 1494/8965030Endereço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioLIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR | 05.993.698/0001-07Data do Documento Número do Documento fEspécie Doc. Aceite Data do Nosso Número17/03/2025 782/1 LDM N 17/03/2025 0141391-0Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor = (=) Valor do DocumentoJRCR R$ : 1.433,47Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boijeto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 25/03/2025

Juros de 1,00 % ao mês após 25/03/2025 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 6 dias do vencimento
(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNP do PagadorR 24 872, 100014790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 15:59 1:283/0001-61Beneficiário
0141391-0Final:

Recebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Santander 033-7|03399.89659 03000.000012 41391.001017 7 10310000143347
Local de Pagamento

VencimentoATÉ O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/03/2025
Beneficiário 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTIDy - CNPJ: 05.993.698/0001.07 Agência/Código do BeneficiárioLIDIO OLTRAMAR|, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO B PR 1494/8965030Data do Documento [Número do Docu feno pssdue toe —— fáceite —  TDatado Processamento Nosso Número17/03/2025 782/1 DM N 17/03/2025 0141391-0Uso do Banco Carteira Espécie — fQuantidade Valor TE) Valor doDocumento —

RCR R$ 1.433,47Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) [21 rtoMuita de 2,00 % após 25/03/2025
Juros de 1,00 % ao mês após 25/03/2025 () Outras Deduções
Protestável a partir de 6 dias do vencimento ETMSEAENOS

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
R 24 872,

48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP (Código de BaixaBeneficiário ' 0141391-0Final:

LL a NT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24 872.
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP 2%



20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - es:06:37867008670 ooo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

603399896590300000001241391001017710310000143347
BENEFICIARIO:
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:
1800G8MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993,.698/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:
1600MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/6001-07
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.921
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/83/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.433,47
VALOR COBRADO 1.433,47

NR. AUTENTICACAO 6.6B6.C59.25E.D4C.9CA4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 O0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

D+



D> Algar:
Pág: 1 de 3

VOGEL

-— PAGUE COM PIXSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA É »24872R Nº da faturaCENTRO
49179146714790-000 GUAIRA SP

Valor total da conta
R$ 936,05

Data de vencimento
28 /m| 28/mar/2025 |

É e VA : DFALE COM A ALGAR TELECOM o -— HISTÓRICO VALOR DA CONTA
www.algartelecom.com.br (R$)

Palgartelecom
facebook.com/algartelecom

Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular

XY. ” ”
( EMISSÃO DESTA CONTA: 12/03/2025 |

CONTA SIMPLIFICADA
INTERNET

SEU NÚMERO VALOR(R$) PLANO
09211099 612,91 INTERNET LINK
09211100 230,67 — ANTI DDOS
09211101 92,77 — GERENCIAMENTO DE REDE

TOTAL R$ 936,05

Caro cliente, ao emitirmos sua nota fiscal, a prefeitura encaminha para o seu email as informações de validação, Com essas informações, você
acessará a respectiva prefeitura e conseguirá baixar sua nota fiscal considerando: Código Verificação - NESe - CNPJ

Você pode migrar para um plano que não possui- à bi d Ita. FalAlgar — utrIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO 1550 ScScheme demais, pie cai
Chente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

491791467 | I 000458376477 l 28/03/2025 | 936,05

S84620000009-5 36050504000-4 04583764770-5 49179146700-5 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Ju NÃ 288



VOGEL | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA VOGEL SOL. EM TEL.
(

INTERNET : 09211099 )
VOGEL SOL, EM TEL. EINE. S.A. NSERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO
DESCONTO VALOR(R$) ALIQ%12.02.2025 11.03.2025 ACESSO INTERNET LINK 100 Mbps

39,83 1812.02.2025  11,03,2025 LOCACAO ROTEADOR
214,52 [612.02.2025 11.03.2025 PORTA INTERNET LINK 100 Mbps
358,56 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 612,91

CL )( TotAL SERVICO: 09211099
R$ 612,91 )

C
INTERNET : 09211100 )

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.SERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO

DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%12.02.2025  11.,03,2025 ASSINATURA MODALIDADE AUTOMATICO ANTI DDOS 230,37 2SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 230,37

( ToTAL SERVICO: 09211100 R$ 230,37
CC. INTERNET : 092114101 UL

SERVIÇOS
PERIODO DESCRIÇÃO

VOGEL SOL. EM TEL. EINF. S.A.

12.02.2025 11.03.2025 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE
DESCONTO VALOR (R$)

92,77
ALIQ%

2
SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$ 92,77

(TOTAL SERVICO: 09211101 R$ 92,77 )
( sus-ToTAL FATURA R$ 936,05 o)
( rotaL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL. R$ 936,05 )

soOM RECURPAGO ESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/202FONTE ( ILLSTADUAL

É MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
e
0
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Algar:
Telecom

VOGEL [ sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 3 de 3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Emissão: 12 de Março de 2025(sam E QUATRO 872 R Servico: DIVERSOS
Código do cliente: ODDASASTEATJD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Fatura: 491791467

NOTAFISCAL — cur AI ADO:
SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat, Operação: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A.
NOTA FISCAL FATURA Nê 000449485 SERIE 001 SUBSERIE - Sp
Av Professor Vicente Rao, 1262 - Jardim Petropolls - SAO PAULO - SP / CEP : 04,636-001CNPJ 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 da Comunicacao de Dados 398,39
TOTAL VOGEL SOL. EM TEL. E INF. S.A. 398,39

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 398,39

Base de Cálculo (R$) 398,39 Valor ICMS (R$) 71,71

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos serviços, não repassadas asé áve! pelo r fi à Seus serviços.tarifas, Cada operadora
Documento fiscal autorizado por me Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-fdNA com anuência SEFAZ MG A nº 16.000451815-74,

”

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 214,52
OUTROS SERVICOS 323,14
SUB-TOTAL DA FATURA

936,05
TOTAL DA FATURA VOGEL SOL. EM TEL, 936,05

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que você precisa.
Lembrando que o envio da via pelo elojaé o valor de R$ 3,59,

Central de da 1331. a com deficiência auditiva: 1332. Ao ligar, informe o nº da reclamação registrada na operadora.

Atualização de Cadastro: confira suas Informações cadastrais na nota fiscal e Se necessitar atualizá-las, acesse o Portal Algar (alo, com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Serviços",

Sua fatura poderá ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agências de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, você evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia poratraso. Caso o pagamento não seja efetuado, após 15 dias do vencimento, seus serviços poderão ser bloqueados, e após mais 60 dias dobloqueio o contrato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de dezembro de 2005 art. 11,
é obrigatório o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.378670308670 SEGUNDA VIA ese:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VOGEL/ALGAR TELECOM
Codigo de Barras — 84620000009-5 36050504009-4

B4583764770-5  49179146700-5Data do pagamento 19/03/2025
Valor Total 936,05

DOCUMENTO: 631922
AUTENTICACAO SISBB: E.8F6.8F1.212.1C2.955

PAU)



MN
Prefeitura de Ribeirão Preto

NFS-e - Nota Fiscal
de Serviços Eletrônica
RPS: 6260 - Data: 12/03/2025

Prestador de Serviços

Número
6516

Data de emissão
12/03/2025 15:02
Código de verificação

0302D4EA8

Razão Social: J. C. Laboratorio de Anatomia Patologica Ltda
CNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscrição Municipal: 20107020
Rua Garibaídi, 1881 - Jardim Sumaré
Ribeirão Preto - SP - 14025-382
contabilidadeQmrpericiacontabil.com.br - (16) 9131-2723

Tomador dos Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Rua 24, 872 - Jardim Paulista
Guaíra - SP - 14790-000
financeiroG&Qsantacasadeguaira.com.br

Serviços
| Item LC 116/2003— 8640201 | 04.02

SIM i

: — Código CNAE Atividade do Município
40201 - Análises clínicas, patologia.

Descrição do Serviço

PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE A FEVEREIRO/2025 - SUS
: VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 7,63%

Município de Incidência Município de Prestação do Serviço Natureza da Operação
Ribeirão Preto - SP Ribeirão Preto - SP Exigível

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deduções Base de CálculoR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS | COFINS INSS | IRRF :R$ 44,30 : R$ 204,48 R$ 0,00 i R$ 102,24 :

CSLL ISS Retido Outras Retenções
R$ 68,16 Não R$ 0,00

Valor Total dos Serviços Total ISSQN (%) Valor Líquido da NFS-e
R$ 6.815,94 R$ 136,32 (2,00%) R$ 6.396,76

CURSO Tas E a nfs:paço COM Re 1412023 — CONFERE COM ORIGINAL
O co

CONVÉN EDER AL '
POr o pg maneira.
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[BIOCENTER : CITOLOGIA E ANATOMIA PATOLÓGICA
RUA GARIBALDI, 1881 - RIBEIRÃO PRETO - SP Tel: 163811 3219
CNPJ 28005S39000120

Fatura

GUAIRA, STA CASA - SUS
Nome Data Dt.Reg. Guia Cod. Usuário Exame AMB Cód.Autorização — Qtd Valor Valor Total Sit EstADEMIR SOUZA DE SENA 20/02/25 O  AOGGESAZS 40mOLTTO 2  R$4078  R$B15B A To
AILTON DE SOUZA BARBOSA 08/02/25 AOO2ABA/25 — 406.01.11-0 2 R$4078 R$8156 A 7
AILTON LEME MIRANDA 13/02/25 AOOSI26/25 — 406.01.11-0 2 R$4078 R$81568 A T
ANDREA DIAS DA CUNHA 27/02/25 | AOOASSTIRS — 406,01.11-0 4 R$4078 R$16312 A E
ANGELA ABDALA ZEME FELIX 20/02/25 AODSS2A25 — 408.01.11-0 2 R$4078 R$8156 A 7
APARECIDA ALVES DE OLIVEIRA SIMÃO 27/02/25 AOCASSAI2S — 406,01,11-0 1 R$4078 RS$4078 À E
CARLOS DOMINGOS TEODORO 08/02/25 | AMORASS25S — 406,01.11-0 6 R$4078 R$24468 A T
CARMEN LUCIA ALVES BISCASS! 20/02/25 AOOSESTI25S — 406,01,11-0 1 R$4078 R$4078 A 7
CLOTIDES GONCALVES DE ALMEIDA LOPES — “06/02/25 AOORAGI/25 — 408,01,11-0 1 R$4078 R$4078 A 7
CLOVIS ANTONIO GONCALVES 28/02/25 IHIOOOOES/25 = 408.01.17-0 1 R$600,00 R$60000 A C
DENIS BARBOSA 20/02/25 AOOSBSSI25S — 406.01.11-0 2 R$4078 R$81568 A T
DENISE DE SOUSA MENDES 08/02/25 AMOO2A7ZAS  406,01.11-0 6 R$4078 R$24468 A 7
DONISETE DO EGITO RIBEIRO 20/02/25 AIOOSSSGI25 — 408.01.11-0 2 R$4078 R$8156 A 7
EDNA APARECIDA ZAVIOLO DE MORAIS 06/02/25 AJOD2ATIIZS — 406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A 7
EDSON APARECIDO ALVES 27/02/25 AMOASS2I25 — 406,01,11-0 1 R$4078 R$4078 A E
FRANCIELE APARECIDA MACEDO DE SOUSA —27/02/25 AOOASSTI2S — 406.01.11-0 3 R$4078 R$12234 A E
FREDERICO DE OLIVEIRA ALVES MENDONCA — 27/02/25 AMOASALI25 — 406,01.11-0 1 R$4078 R$4078 À E
GABRIEL! DE MATOS ALMEIDA 13/02/25 AMOSI2ARS — 406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A T
GILDO DOS SANTOS DE MATTOS 20/02/25 AMOSSIS/25 — 406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A T
GLENDA APARECIDA DE OLIVEIRA 08/02/25 AO2ABAI25 — 406.01.11-0 2 R$4078 R$8156 A T
IARA PEREIRA DE SOUSA 20/02/25 AOOGS22/25 — 406,01.11-0 1 R$4078 R$40768 A 7
IDELMA MERCEDES DE OLIVEIRA CORONA — - 06/02/25 AOORATEIZS — 406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A T
ISAMARA CRISTINA LACERDA FERREIRA 20/02/25 AMOSBS2A/25 — 406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A 7
JANAINA ANGELICA DE JESUS VIEIRA 20/02/25 AMOSSS225 — 406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A T
JAQUELINE VENTURA SAMORA 06/02/25 AIDOZABAI25 — 406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 À 7
11/03/2025 08:10:00 Página 1
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GUAIRA, STA CASA - SUS

Nome Data DtReg. — Guia Tod. Usuário Exame AMB —.Códâutorização Qtd Valor Valor Total Sit EmJOAO BATISTA DOS SANTOS CABRAL FILHO — 27/02/25 A/ODASIS/25 — 406,01.11-0 1 R$4078 R$4078 À E
JOAO PEREIRA DOS SANTOS FILHO 28/02/25 IH/OODOSS/25 — 408.01.17-0 1 R$60000 R$60000 A C
JOSE CLAUDIANO SANTANA DA SILVA 13/02/25 A/OOSI28/25 — 406.01.11-0 1 R$40,78 R$4078 A T
JOSE FRANCISCO DE SOUZA SANTOS 13/02/25 A/OO3S131/25 — 4086.01.11-0 2 R$40,78 R$8158 A T
KAMILA ALVES DE BARROS 20/02/25 A/OCI8S27/25 — 408.,01.11-0 1 R$40,78 R$40,78 À T
KAMILLY FERREIRA DE SOUSA 06/02/25 A/O02476/25 — 406,01.11-0 2 R$40,78 R$81,56 A T
LESLIANE DOS REIS DE ANDRADE 06/02/25 A/002482/25 — 406,01.11-0 1 R$40,78 R$40,78 A T
LEUBER DIAS DUARTE 06/02/25 A/DO2A490/25 — 406,01.11-0 1 R$40,78 R$40,78 A T
LIDIANE CONCEICAO DOS SANTOS 06/02/25 AIOO2ABI25 — 406.01.11-0 2 R$4078 R$8168 A T
LUANA LARA DOS SANTOS BRAGA 06/02/25 AOOZATERS — 406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A 7
LUCIANA ALVES DE LIMA 13/02/25 AMOOSISE/25 — 406,01.11-0 2 R$4078 R$68158 À 7
LUCIANA ALVES DE LIMA 27/02/25 A/OCASSI/25 — 406.01.11-0 1 R$40,78 R$4078 À E
LUCIMAR ALVES DE MACEDO 06/02/25 AOO2ABS/25 — 406.01.11-0 6 R$4078 RS$24468 A T
LUDIMILA FERREIRA BERTOLDO 20/02/25 A/O03828/25 — 406,01.11-0 1 R$40,78 R$40768 A T
LUSINEIA TRINDADE LIMA 20/02/25 AOSS26/25 — 406.01.11-0 6 R$4078 R$24468 A 7T
MARCIA MARIA DE JESUS SANTOS MACEDO 20/02/25 A/OOSSS1/25 — 4086,01.11-0 1 R$40,78 R$40,78 A T
MARCIA MARIA HENRIQUES DA F CAVALHEIRO 06/02/25 ANO2A92/25 — 406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 À T
MARCOS DANIEL DANTAS 20/02/25 A/OOSSIS25 — 406,01.11-0 2 R$4078 R$8156 A 7
MARCOS YONAMINE 28/02/25 1H/000087/25 — 406,01.17-0 1 R$600,00 R$60000 A C
MARIA APARECIDA AVELINO ALVES 27/02/25 AIOOASA2I25 — 406,01.11-0 1 R$4078 R$4078 A E
MARIA APARECIDA SILVA PIRES 06/02/25 A/OOZABO/25 — 406.01.11-0 2 R$4078 R$8158 A 7
MARIA APARECIDA VALERIANO OLIVEIRA 13/02/25 A/OOS126/25 — 406.01.11-0 4 R$4078 R$16312 A 7
MARIA AUXILIADORA JUNQUEIRA DE TOLEDO — 06/02/25 AMO2A96/25 — 406,01.11-0 1 R$4078 R$4078 A 7
MARIA CRISTIANE ALVES 13/02/25 A/OOII20/25 — 408.01.11-0 1 R$40,78 R$4078 A T

MARIA DE LOURDES SANTOS 20/02/25 AOOSS23/25 — 408,01.11-0 3 R$4078 R$12,34 A T
MARIVAN RIBEIRO PIRES 13/02/25 AFOOSISO/25 — 406.01,11-0 1 R$40,78 R$40,78 A T

MILENA CRISTINA MACIEL DE OLIVEIRA 20/02/25 A/00O3SB21/25S  406.01.11-0 + R$40,78 R$40,78 A T

11/03/2025 08:10:00 Página 2
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GUAIRA, STA CASA - SUS

Nome Pta DIReg — Guia Cod. Usuário Exame AMB CódAutorização — Qtd Valor Valor Tor Si AoNATALIA TORRES ALVES 27/02/25 AOOASAGIZS  4DBOTATO | To RSAOTS o R$S078 AE
NATASHA IGNACIO DE SOUZA E SILVA 20/02/25

AMOOSSI7/25 — 406,01.11-0 1 R$4078 R$4078 A 7
POLIANI APARECIDA RUFINO BASILIO 06/02/25 AlOD2ASSI25 — 408.01.11-0 2 R$4078 R$81568 A 7
ROSELI NOGUEIRA MARCORIO 20/02/25 : A/OOSS20/25 — 408.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A 7
ROSIMEIRE BENEDITA MARIANO VENTURA — — 13/02/25 AGOSIGI/25 — 406.01.11-0 2 R$4078 R$81568 A 7
ROSIMEIRE DE SOUZA BATISTA NUNES 27/02/25 AODASSS/25 — 408,01.11-0 1 R$4078 R$4078 A E
SAMARA SANTOS SILVA 20/02/25 AMOOSSSO/25 — 408.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A T
SANDRA MERCEDES DE OLIVEIRA 06/02/25 A/OO2ABI/25 — 408.01,11-0 2 R$4078 R$8158 À 7
SIMONE LEMES PINTO BALDUINO 13/02/25 AIOOS127/25 — 406.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A 7
SOLANGE APARECIDA DE ALMEIDA SANTOS — =13/02/25 AMOSISA/25 — 406.01.11-0 3 R$4078 R$12234 A T
SUELI APARECIDA GENITORI DA SILVA 13/02/25 AMOOSIS525 — 406.01.11-0 2 R$4078 RSSI58 A 7
SUELI MENDONCA GUADANHIN 08/02/25 AMDOZABO/25 — 406.01.11-0 2 R$4078 R$8156 A T
THAYSMARA CANDIDO SANTOS 27/02/25 AMOASABI25 — 408.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A E
VALERIA CRISTINA GODOI TEIXEIRA 12/02/25 A/OOSISARS — 406.01.11-0 2 R$4078 R$81568 A 7
VALTER TALARICO 06/02/25 A/OOZABA/25 — 408.01.11-0 6 R$4078 R$24468 A 7
VANIA ALVES 13/02/25 AIOOSIS7/25 — 408.01.11-0 1 R$4078 R$4078 A T
VILMA REIS BRITO 20/02/25 AMOSSIS/25 — 408.01.11-0 2 R$4078 R$8158 A T

Contagem de Exames 69 Valer Brute Total R$6.815,94
Contagem de Guias O Valer Líquido Total R$ 6,815,94

Contagem de procedimentos 89
Qtd, de procedimentos 426

11/03/2025 08:10:00 Página 3
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECOOOABAA20250319193334370027641
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: 0012 - CONTA: BOOBABCCAABAASSA5405
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ;

Esta transação pode ser tarifada em até 08,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:56:56

DOCUMENTO: 031923
AUTENTICACAO SISBB: 1.338.9A0.8AC.CO6.A28

Central de Atendimento BB
4004 00061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

296



*

PRETO CERO Éapl oo DANFE
' Documento Auxiliar.da

MunaiSEM | | |
GS SUPERMERCADO 1- Saída E

TITE ESA Nº 000002482 EL.1/1
UI

CHAVE DE ACESSO
WSFTTSOOTTETST SÉRIE 1 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 8210 0104 6315

Operação a :; da ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual] Insc. Estadual Subst. Tributário CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322062215115 | 29.789.144/0001-50 Á 135250503473001 24/02/2025 10:21:52
DESTINATARIO/REMETENTE

[| Nome7 Razão Social TPETTNEI [Data da Emissão
SANTA CASA D! SERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 24/02/2025Endereso, Bairro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 372 | CENTRO 14790-000 24/02/2025Manicípio Fone 7 Fax DF Hora da Saida = “"GUAÍRA 3332-7000 | SP 10:21:49FATURA

1 3748.50 24/02/2025

SN
CÁLCULO DO IMPOSTO

Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMSSubstituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos Va0,00 0,00 0,00 0,00 3.748,50)
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota VA0,00 0,00 0,00 0,00 3.748,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome 7 Razão Social Frete por Conta: — Placa do veículo — TUF T TNPS7TPE- O-Frete por conta do Remetente(CIF) àEndereço Mumcipio UF FT Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
] 0,000 0.000

DADOS DOS PROD!

PAGO SOM Re marsozna — — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL em

ESTADUAL
TC) MUNICIPAL O)

ESSAGETES | Valor total dos Serviços Fase de Cálculo do ISSQN aos

DADOS ADICIONAIS =
Informações complementares Reservado ao Fisco VÊ

mu AsSTVWOESO e
Ref. Cupom Fiscal: 101169, | nm.PA LANÇADO

sm

Data: ad doa | 2025
Nome: Lexla.

22890-227 /Dds 29
Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sitat ERP 826.10 Impresso am 24/02/2025 10:22:05 ereto .

Recebemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. : NF-e
Emissão:24/02/2025 Total R$ — 3.748,50 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000002482

Data de Recebimento — | Tdentificação e assinatura do Recebedor SÉ ;



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 60e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOCCDA2O250319193407974378731
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.748,50
TARIFA: R$10,80
DATA: 19/03/2025 - 16:57:06

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GOCOCOBPACOCABAA1610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 -« 16:57:07

DOCUMENTO: 631924
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 0O8B
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

298



E) LD02O
DANFE

: Documento Auxiliar.da 11M Nota Fiscal Eletrônica "URAISEI | Vs |
"SUPERMERCADO ” 000005 ” - :FL.I/l o eSAVEDE ACESSO

SÉRIE 1 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 8810 0106 5348
OP eração registrada ECF 2 mato fazenda 2ovhr/ocda Dho Site da Sefiz autorizadaTnscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ FFP PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135250537034476 27/02/2025 10:40:52

DESTINATARIO/REMETENTE
ome Social TPFTTNPI [Data daEmissão

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 27/02/2025Tadereço TeENRO o TEP Data da SaídaRUA 24 872 CENTRO 14790-000 27/02/2025Município Fone 7 Fax UF MAorada Sada — 7GUAÍRA 3332-7000 SP 10:40:46FATURA.
1: 5779 27/02/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMSSubstituição Valor total dos Produtos PA

0,00 0,00 0,00 0,00 57,793
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota VA0,00 0,00 0,00 0,00 57,79)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ Nore7 Razão Social Free por Tonia: Placa do veloulo —- TUE T CNPITTPE ——r————
- O0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Mumcípio Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CURSO
REC 4/2022

o DAl2O22
pDERAL[= ;FADUAL

O

CÁLCULO DO ISSQN
— Maunicípal | Valor total dos Serviços Fase de Cálculo do ISSQN qa do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Tnformações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 101824, o eo

LANÇADO

24 348 — 2/08

Data: RFH102 1 RODQRET. —

Nome: Roth
| : Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.26.10

Emissão:27/02/2025 Total R$

Impresso em 27/02/2025 10:41:11
JSSIRSA DIS LES SAS ANADOSES NES PDbIn tunes bes sa sme ta vaa ta rena esa tNeNS DS Ora ASER SRA aa SS Srta aa ea rs re me ca pe NAS DEREEOS HE RpAmA A 22 puras rmeaeende Leiroona Hacer es joqesaseess
Recebemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

37,79 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
NF-e

000002488
série: 2/9

FR DZAEDZS CNN

Lara Muito



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 eeei

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOCOCODO2O250319193503064989312
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$57,79
TARIFA: R$1,06
DATA: 19/03/2025 - 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: OBOBODOANACAODAÇGAAI1610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:57:17

DOCUMENTO: 031925
AUTENTICACAO SISBB: 1.DF1.00E.1F3.,418.178

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
eseo 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BBB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

300



DANFE -Documento Auxiliar da fé
' Nota Fiscal Eletrônica :

il) O - Entrada Â
fsuPERMERCADO n Saida :— caes Nº 000002486 FL.1/1 |=orEnE ACESO

SÉRIE 1 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 8610 0146 1982Operação registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tnscrição Estadual Trse. Estadual Subst Tobutário T CNET PROTOCOLO DE AUTORIZADOeTga e da Sefaz auiorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 PA 135250518022777 25/02/2025 14:39:06DESTINATARIO/REME
ome Social

CTPFTTNEI [Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 25/02/2025FE Bairro 7 Distrito TEP Datá da SaídaRUA 24 872 CENTRO 14790-000 25/02/2025Município Fone / Fax UF | Hora dá Saida =GUAIRRA PAES 3332-7000 SP 14:37:12FATURA VA XX
1 81.48 V 25/02/2025 | à

X IDOq O
CÁLCULO DO IMPOSTO

e o do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 81,48)Valor do Frete ? Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 81,48)TRANSPORTADOR 7 VOL SPOR Ss
[Nome 7 Razão Social por Conta: Placa do veículo — T UF T TNPITTEBF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Municipio UF | Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

33 LARANJA PERA RIO KG 08051000 [0/40 |5929 KG 10,185 5,99 61,01 0,00 0,00 0,0043 MAMAO FORMOSA KG 20079927 jo/40 [5929 [KG 5,13/ — 399] — 2047 0,00 0,00 0,00 o

URSO sOM REC 2 ss IA |
PACRESSO Nº 11/2032 CUNFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIC EpERALEONTE( ) ESTADUAL AR,

o mUNICIPAL O

CÁLCULO DO ISSQN —>
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Fase de Tálçulo do ISSON qo do ISSON

DADOS ADICIONAIS :
Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 101440,

22283 —-2I/02- 3oLO IO DOE, Ea Es ER E Treo em 2502/2025 TE e une ne es
Recebemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão:25/02/2025 Total RS = — 81,48 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000002486j ecebimento — | Identificação e assinatura do Recebedor SÉRIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSSSOCON2O250319193523785162406
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$81,48
TARIFA: R$1,688
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: OOBACBCACACBOAACADAA1610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:57:25

DOCUMENTO: 031926
AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.033.B61.FE9.C91.D51
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 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
88AO 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

30X



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) x:
Página 1 de 1

PM DE IPUÃ - SP Número da NFS-e
PREF. MUNIC. DE IPUÃ - S ”: : -SsP Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e EZHWOBOKB
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais
11/03/2025 às 14:47:11

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 79828BNDZY2SPIDEHXPTM2F9HARY4FB5Exigível IPUA-SP IPUA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

11/03/2025 Para certificação da autenticidade acesseimp : SS...
http://187.32.255.145:1982/Issweb, menu

Optante Simples Nacional — Incentivo Fisca! Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas 6 in Sé dádos desta NFS-e:1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇOS MTE Eae gh Tra E
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão 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 IPUÃÁ-SP 0093123827

TOMADOR DE SERVIÇOS : ”
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadua! inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 o NÃO INFORMADO
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pafs Cod. IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 00 00000000

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN SERVIÇOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MÊS 02/2025. 4.677,75 R$ 4.677,75

[eM RECURS pn A ;PAGO CO Ss 1A/I2DO22 ; :PROCERIO Dio 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONV RAFONTE ( ESTADUAL A

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil
LC 116/2003: 04.08 Alíquota Atividade Município Código CNAE —Código da Obra Código ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. 2,01% 0000040000008 8650006

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado —. Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.677,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.677,75 R$ 94,02 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos : o : ao !
PIS COFINS INSS - IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00

alor Líquido da NFS-e: R$ 4.677,75 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

sesTuDCAR TonTACACAO en...—.— s... nepaCSERAGS:

Data CPFIRG

1 1

RECEBI(EMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 92 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8ZHWQSOKB.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 e08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
TeSsSPeTresesessses=eeN=esees————...——..————...—.

ID: EOOCBSCCCN2O250319193603099841412
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00901-61
VALOR: R$4.677,75
TARIFA: R$10,60
DATA: 19/03/2025 - 16:57:31

PAGO PARA: Jessica A M Tizolim
CPF: *+E% 754 ,388-**
CHAVE PIX: 36875438895
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2082 - CONTA: OOBBOOBCBEOACA1ÇGHR03393
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:57:33

DOCUMENTO: 831927
AUTENTICAÇÃO SISBB: 6.E77.687.927.BD9.14B

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
080B 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08BO 729 GOBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Ss
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159 17056

Av. Gabriel Garcia Leal,676 -MARACA Código de Verificação de Autencidade
GUAIRA - SP | HOTWZ368A

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA Data e hora de Emissão da NFS-e
05/03/2025 às 13:36:39

Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Número do Processo unicípio de incidência do ISS Local da Prestação 115660251 47ACGIKNPRTWY1479ACFHIM
Exigive! GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Y Tipo do RPS Data do RPS Competência

05/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não | 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual PIS/NIT Nome/Razão Social
27249061879 264447724 FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE
Logradouro Complemento Bairro
Rua 26, 1364 Í SANTA HELENA
CEP Cidade Telefone E-mail
14780000 GUAIRA - SP

fa
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
483412863000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 - SP (17) 3332-7000 financeiroQ&santacasadequaira.com.br

Nome/RazãoSocialCPF/CNPJ RG/Inscrição Municip:

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
32 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TESTE DA ORELHINHA REFERENTE AO MÊS DE R$ 45,00 R$ 1.440,00

FEVEREIRO

O COM RECURSO | AS)
PROCESSO N- 14/2022 — CONFERE COM ORIGINAL

FEDERALFONTE LIESTADUAL A”
TS MUNICIPAL rá]

Item da LC 116/2003 Alíquota Atividade do Municipio : Código CNAE Código da Obra Código ART

99.99 ISS Estimado 3% 999999.9999999

Valor Fotal dos Serviços D Tn dicionad Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto

R$ 1.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.440,00 R$ 43,20 02-Não R$ 0,00

IRRF SEST/SENAT ISS Expediente PIS / COFINS CSLL
R$ 0,00 * | R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 > R$ 0,00 R$ 0,00. R$ 0,00 R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 17056 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: HOTWZ368A

DATA : CPF/RG ASSINATURA BE

Á 1 E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBCOROCA20250319193657079381932
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.440,00
TARIFA: R$10,80
DATA: 19/03/2025 - 16:57:43

PAGO PARA: Flavia A M Valize
CPF: ***+ 490 ,618-**
CHAVE PIX: 27249061879
INSTITUICAÃAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OBCOCACABANAOL5A4762
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:57:45

DOCUMENTO: 631928
AUTENTICACAO SISBB: 0.32D.F27.1E4.CC4. EEE

Central de Atendimento BB
4004 00861
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
es8eo 729 5678
Reclanacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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oo
. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e

Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159 17052
Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA

Código de Verificação de Autencidade
GUAIRA - SP AFIKMOQRS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA Data e hora de Emissão da NFS-e
05/03/2025 às 09:06:28

: Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do 1SS Local da Prestação 11565814UXZ1346789AABDEFGHILKMN
Exigível GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

05/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual | PIS/NIT Nome/Razão Social
26436425896 2801538119 LARISSA MOREIRA CURCELI
Logradouro Complemento Bairro
Rua 12,457 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790000 . GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social *
48341283000161 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 : JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 - SP (17) 3332-7000 financeiro Qsantacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ RG/Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Qtde. Un, Medida Descrição Vir. Unitário Total1 UN SERVIÇO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR REF. AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2025. R$ 4800,00 R$ 4.800,00

paGO COM RECURSO R no
con vEn nona — CONFERECONORIGINAL
FONTE (4 DUALERRA A

Item da LC 116/2003 Alíquota Atividade do Municipio
99.99 iSS Estimado 3% 999999.9999999
Valor Total dos Serviços D h dicionadi Ded Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto
R$.4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 144,00 02-Não R$ 0,00

Código CNAE Código da Obra Código ART

DT
FICAÇÃO: AFIKMOQRSRECEB(EMOS) DE LARISSA MOREIRA CURCELI] SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 17052 CÓDIGO D

OsiP 20265  UIZEST 2I5B8-VE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.378670308670 08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCCCCCONZO250319193757389201601
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$4.800,8o
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/03/2025 - 16:58:03

PAGO PARA: Larissa M Curceli
CPF: *** 364, ,258-**
CHAVE PIX: 26436425896
INSTITUICAO: 79952122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: COBDOCCBCOCABAR1A2968
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:58:06

DOCUMENTO: 031929
AUTENTICACAO SISBB: B. E6B.7D4.884.C12.28B

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
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

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



PP

Pá

Pa

— Poaúcdio saque, DANFE,Documento Auxiliar da |DM Nota Fiscal Eletrônica |
URAIS 0 - Entrada [E] A

&f SUPERMERCADO |, 15% BT VRTE , CA ' CHAVE DE ACESSO
Namiesa da operação SÉRIE 1 3525 0229 7891 4400 0150 5500 1000 0024 8110 0096 9820

Operação registrada ECF mera pende go br nora] De 56 ste de Sófia anorizada
Inscrição Estadual O 'Subst. Tributário TCNPJ | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115 . 29.789.144/0001-50 PA 135250502917367 24/02/2025 09:45:20

DESTINATARIO/REME TENTE :' TPF7TTNEI [Data daEmissão"
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' 82 48.341.283/0001-61 24/02/2025

Batro / Distrito TEF Daia da SaidaRUA 34 872 3 lo | CENTRO 14790-000 24/02/2025 — |Municipio Fone/Fax UF AoradaSada —— ——GUAÍRA 3332-7000 SP 09:45:01FATURA. E
1 23.97 21/03/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO)
[Base de Cálculo do TUMS ” Valor do ICMS” Base de Cálculo do TCMSSubstituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

23,97 4,31 0,00 0,00 23,97
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota| , DO 0,00 0,00 0,00 23,97

TRANSPORTADOR / VOLUMES ERANSPORTADOS
[Nome 7 Razão Social — por Ú Placa do veículo " TUF T TNPITCPE TIA"s " O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município — * TF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Númeração Peso Bruto Peso Líquido| * ' 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

070330909229 — [BICISQUEIRO MAXI GRANDE 96131000 0/00 [5929 [UN 7,99 23,97 23,97 431 0,00] 18,00

soRECURSOSa41202Process Neca? — CONFERE COMOÔRIGINAL
CONYV EFEDERÁO.TE CI ESTAD! O, 7FONTE tá EfurnciPAL 5

N Ei

CÁLCULO DO ISSQN
[estão Mucicioa] Valor total dos Serviços | ASSES ACAO So ISSQN [o do ISSQN

DADOS ADICIONAIS |
TInformações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 100478,

RALIS - 25/02

Ho LANÇADO
= “|

Nome:

Data: 25 1021 205
Hex

pensasn—

Emissão:24/02/2025 Total R$

“Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifa.com.br - Sifat ERP 6.26.10
Aestaooas te DrDIT Sae DASmeen tes PeCD cenenca neA oDOAS veON Dna resmanenTee TAS TCdqIaÇ LIS CEM DANS OMS CN ven cnaDe FESSDDA CAS DIS OC ODOCT aaTmAne DNeNe Ca DOSMTCNATAMMCATAÇSES:
Recebemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

23,97 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

senasas Sea DOaa bas RpanImenTaTAÇaa

Data de Recebimento

Son 235
Tdentificação e assinatura do RecebedorTuúsa Manel,

000002481
SÉRIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 80001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCCCCAN20250319193829520723082
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23,97
TARIFA: R$1,00
DATA: 19/03/2025 - 16:58:12

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6335 - CONTA: GBOOCOCABCAOPCADA41610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:58:15

DOCUMENTO: 031930
AUTENTICACAO SISBB: 8.26F.9A2.A90.C12,C99

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0OE8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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= . FACA É . 1Série do DocumentoPrefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP Secar SE à | Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda . Bocal” Eletrônica - NFS-e
Fone: (16) - https:/Mvww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ X —  ómeroda Nois Ro

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

Instituto Paulista de Gestao em Saude Ltda 03/03/2025 19:07:20Instituto Paulista de Gestao em Saude Dela 0309/2055
Avenida Antônio Diederichsen,400 ED METR BUSINE : iCEP 14020-250 - Fone: (16)90997.8939 - Ribeirão Prate/ 66 Er sl 12” eram América 66. de Autenticidadefinanceiro &ipgestaosaude.com.br 0350DFF19Inscrição Municipal 20930561 - CPF/CNPJ 50.046.346/0001-07 Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número doRPS — ISériedoRPS Data de Emissão doRPSExigível
Local dos Serviços Município incidência
Ribeirão Preto - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF:  48,341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua 24 Numero 872 Número: 872
Complemento : Bairro : Jardim Paulista
CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP —
Telefone : E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJICPF Inscrição Municipal “Razão Social

Descrição dos Serviços
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
Agencia no 3.092-9 "” PAGO COM RECURSOonta corrente no 57,482- PROCESSO Nº 14/2 “NA IE A

CONVÊNIO Nº 04/2022 — CUNFERE COM ORIGINALFONTE ( )JFEDERAL
ESTADUAL p ,

f MUNICIPAL

O
Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Alíquota JitemdaLGCi16/2005  JCód NBS Cód. CNAE
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em ... 2,00 [1701 8211300

VI. Total dos Serviços |Desconto Incondicionado — |Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 | Não R$ 0,00Pis COFINS TS TRRF CSLL” Outras Retenções VI. ISSQN Retido — | VI. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00| R$00,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00
Construção Civil Cód, Obra : Art. :

Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e || - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE IPI."

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline,.com,br/ribeiraopreto/online
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.37
8670308670 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCSOCAON20250319193249376019542
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.880,80
TARIFA: R$06,60
DATA: 19/03/2025 - 16:58:59

PAGO PARA: Instituto Paulista de Gestao Em Saud
CNPJ: 50.046.346/0001-07
INSTITUICAO: Gececsco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3692 - CONTA: OOBOCOCEDOCADAO574821
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 19/03/2025 - 16:58:59

DOCUMENTO: 031931
AUTENTICACAO SISBB: D.171.35F.268.F17.2C9

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
29800 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 0Ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ (OLANDA MIRA RODRIGUES.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
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Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-s
MUNICIPIO DE GUAIRA SmCódigo de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e LAKENNBAL
Data e Hora de Emissão da NFS-eInformações Fiscais
13/03/2025 às 15:46:39:

Chave de AcessoExigibilidade do SS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 156897 1UALASUTTPKOXYXTTRVX3P8H28Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse- 13/05/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bi menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informo os

PRESTADOR DE SERVIÇOS o e e oe DOI O
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
15.753.993/0001-40 34,232.454-8 106061015 000766881 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO

Logradouro Complemento Bairro
Av. 19, 827 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA-SP computecguaira&ggmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS E
CPF/CNPJ/D: RG ção Estad ção Municip. Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Comptemento Bairro
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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

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

URSO AApAGO CO REGAIDO22 CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO ne pasr2022CONVÊN JEEDERA- AFONTE ESTADUAL !

MUNICIPAL Ó

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza ISS 1 O coco 0 Fil aoo, | Construção Civil
LC 116/2003: 14.06 Alíquota Atividade Município Código CNAE —Código da Obra Código ART
instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, Inclusive montagem industrial, = 3,00% 0000140000006 6190699

Valor Total dos Serviços D: dici Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.100,00 R$ 93,00 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos fes, | a |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 3.100,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE 15.763.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 673 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO LAKLAVBAL,.
Data CPF/RG Assinatura

1 1 3 1 3



Consultas - Emissão de comprovantes G3362016516979201
20/03/2025 17:05:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.50
8670308670 eoe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: FOCAGOBAD20250320173410197270714
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.100,60
TARIFA: R$10,80
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: OOBCBOBCCOCAACADAS3AAA7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

+ poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2025 - 15:47:26

DOCUMENTO: 032001
AUTENTICACAO SISBB: 3.269 .702.CDA.25E.BO4

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

SAC BB
es8ee 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

SEN
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Recibo do PagadorBeneficiáfia
| GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS EIMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Agência / Código Beneficiário
0004 / 8281971

Vencimento

21/03/2025
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61

Espécie

Número do Documento
150591 1

Nosso Número

0000400001977
Quantidade (x) Valor

REAL
(=) Valor do Documento

762,35
(-) Desconto

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

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 150591 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui:

<< Santander | o33-7 | 03399.54349 20340.359965 85956.401013 9 10270000076235Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o venciment:

21/03/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ ;24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Raro , SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número19/02/2025 150591 1 DM NAO 19/02/2025 0090400001977Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida ec! Registro REAL
762,35Informações de responsabilidade do beneficiário, () DescontoApos 21/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 7,62 ao mêsApos 21/03/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 15,25

(+) Mora / Muita
Intermediado por
FACEBOOK
CNPJ: 14.722.440/0001-67

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor CobradoPagador — SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra - sP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61

CPF / CNPJ

LUTO « Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

316



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.50
8670308670 88001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESASOGAGO20250320173729623900601
CNPJ 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
CNPJ: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 244817730860103
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: GB04 - CONTA: 0OBPOBOCBBAAO130105865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2025 - 15:47:37

DOCUMENTO: 632002
AUTENTICACAO SISBB: C.BFB.A96.9C7.75F.6F2

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
89800 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[Beneficiário

IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001
CEP: 17.035-509 - PARQUE SANTA TE

-03 Avenida DOUTOR
REZINHA, Bauru - SP

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,

Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971
Vencimento

22/03/2025
Pagador

Número do Documento N Nú
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001

Paso Numero
-61

1507121
0000400002183

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL
499,00

(+) Outros AcréscimosDemonstrativo : (=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 1507121

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

—Corte Aqui

sb Santander | 033-7 | 03399.54349 20377.659790 36229.301019 5 10270000049900Local de Pagamento
VercimentoPagável em qualquer agência bancária até o venci

22/03/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ :24,481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Raunm . <p :

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número20/02/2025 1507121 DM NÃO 20/02/2025 0000400002183Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL
499,00Informações de responsabilidade do beneficiário.

Apos 22/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,98 ao mês
Apos 22/03/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 9,98

Intermediado por
FACEBOOK
CNPJ: 14.722.440/0001-67

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPagador — SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

| secador i Avalista

CPF/CNPJ: 48,341.283/0007-61

CPF / CNPJ

DI TT Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

319



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.50
8670308670 e801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 86/70-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOCOBADO20250320174013392670392
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$499,00
TARIFA: R$4,94
DATA: 26/03/2025 - 15:47:43

PAGO PARA: Gemmini Gestora de Equipamentos Mate
CNPJ: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUICAO: 998400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0004 - CONTA: OOBCOCACABAN13A106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2025 - 15:47:46

DOCUMENTO: 8032003
AUTENTICACAO SISBB: C.611.42F.9B6.5F8.498

Central de Atendimento BB
4004 e0oo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

520
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Recibo do PagadorBeneficiário
CEI ARS DD ERROUE Sae aeo AATARIAI: NERIPANENTSS "LANG CEA incimaÇã | Aonde TOódics 281871 PS:CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bouro e “To A 281 2203/2025Pagador

| | Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48,341.283/0001-61
1507731 0000400002302

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL
1.314,97

-(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 1507731

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

Sb Santander 033-7 | 03399.54349 20378.759698 91482.301016 5 10270000131497Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento,

22/03/2025Beneficiário
Agência /Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP; 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Raun SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Número20/02/2025 1507731 DM NÃO 20/02/2025 0000400002302Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL
1.31 4,97Informações de responsabilidade do beneficiário.” . () DescontoApos 22/03/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 13,45 ao mêsApos 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

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 48,341.2863/0001-61

CPF / CNPJ

LATE Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Sd



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.50
8670308670 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESSGOSSOG20250320174059067168854
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: 24.481.773/0001-03
CHAVE PIX: 24481773000103
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: O0OG4 - CONTA: COCOCDSBCDABS13O106865
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notifiícacao enviada em: 20/03/2025 - 15:47:53

DOCUMENTO: 032004
AUTENTICACAO SISBB: 4.353.3FD.822.EBD.E76

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

SAC BB
0800 729 9722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3923



EA:
RO AEi de SEAL QUALITY COMERCIO DE ALIMENTOS E EMB os produtos constantes da nota fiscal indicada so lado, Destinatário: SANTA CASA DE GUAIRA - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NF-e
Data de Recebimento dentificação e assi: do receb

Nº 001395

Página: 1 de 1
SEAL QUALITY COMERCIO DE DANFE | " || ALIMENTOS E EMB Documento Auxiliar da | fd 10 | |] | [|; AVSOSÉ GIORGI 210 Nota Fiscal Eletrônica
GJAVIANAITI nassiom | O. ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COTIA - SP 06707-100 1- SAIDA 3525.0353.7162.6900.0135/5500-1000-0013-9510-3181.1 589
si oBgransachet.com Nº 001395

” Consulta de autenticidade no portal da NF-e
RIE - 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NAT. DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA AD. N.CONTRIBUENTE "- - PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
278642624113 53.716.269/0001-35 135250741552889 20/03/2025 14:28:03

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/03/2025

ENDEREÇO
R 24,872

BAIRRO /DISTRITO MUNICÍPIO UF CEP
JARDIM PAULISTA GUAIRA SP 14790-000
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE SAÍDA/ENTRADA HORA DA SAÍDA(17) 3332 7000 ISENTO

Z TÍTULO VENCTO VALOR TÍTULO VENCTO VALOR TÍTULO VENCTO VALOR
Z 001 À vista 1.050,00

BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00

VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANFT PLACA BO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSP O0-Conta/Remetente 44.914,992/0001-38
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANT SAO PAULO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

25 | Volumes 43,300 39,900

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM j|EXTIFI| CSOSN| CFOP | UN QTD Vl. UNIT. VL TOTAL | BCICMS | VIICMS| VLIPI [ICMS|
00000892 BISC MAIZENA GRAN 180X08GR 19053100 0102 | 5102 | CX 10,000 42,00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
CA o E O O A A A RR ROS RR RS E RE E00000817 BISC CREAM CRACKER GRAN CX180X8GR 19053100 0102 | 5102 | CX 15,000 42,00 630,00 0,00 0,00 0,00 | 000] 0,00
fo — e CAPA COMUNSOSACEES mes o pus o o do do o E — = — e— —— q —— ——— ss — — esses do sm

URSO " ANDO

SRESSO Nº :ONFERE COM ORIGINALCROCESSO Ne Cál2oso DN iG
ONVÊNIOFONTE ( JFEDERAL A

ESTADUAL
é MUNICIPAL O

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPL

*+extssaass ESTE DOCUMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS
RE

Nº DO PEDIDO: 10694 RODONAVES COT 191327977
NU PAGAMENTOS / C/C: 958077555-2 / BANCO 260
CHAVE PIX: 53.716.269/001-35
Nº Pedido: 001397 324
Powered by ixo - gix Tecnologia e Sistemas Ltda. Fone: (11) 2794-7300 - www,strategix.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.65.50
8670308670 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBOCOOAB20250320181423724610266
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: 53.716.269/0001-35
CHAVE PIX: 53716269000135
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: GOB1 - CONTA: OOCOCBABADASSA775552
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2025 - 15:48:03

DOCUMENTO: 632005
AUTENTICACAO SISBB: D.8D2.D8D.ASD.FB1.A38

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

SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. '

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

525



CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME

Ciríegica Cravinhos

RUA TIRADENTES, 242, 242
CENTRO

CRAVINHOS - SP
CEP: 14.140-000

Fone: (16) 3951-1055

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica
O - ENTRADA
1- SAIDA

No: 003.609

Série: 1 FLA A

CONTROLE DO FISCO

Mn |
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WAWWNFE,.FAZENDA.GOV.BR

3525.0321.0476.9300.0148.5500.1000.0036.0912.2277.8530INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização
279031717111 21.047.693/0001-48 135250738117520 - 20/03/2025 09:30:03

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 20/03/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24 N.872 PARANOA 14.790-000 20/03/2025MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA

001 R$ 640,00 20/03/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO (CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS640,00 115,20 0,00 0,00 640,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IP) fu S0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO |UF CNPJ/CPF

0- EMITENTE [e]
1 - DESTINATARIOENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO VALOR VALOR B. CÁLCULO! VALOR | VALOR | ALÍO. | Aatío.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS) IP!

389 EQUIPO DIETA ENTERAL 90183929 000/5102 | UN 800.0000 0,8000 640,00 640,00) 115,20 0,00] 18,00] 000

soPAGO COM RECURSOS
PROCESS Nºe 04/2022
CO ANPE FEDERALFO NTE ( ) ESTAD AL

? NMUN OP PAL

Css je RSNAL

CONFERE COM Ora.

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULODO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

APOJO 1186711

Ro OO 19
SE: 130116602

RESERVADO AO FISCO

Recebamos de CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - MEos produtos da Nota Fiscal indicada ao lado,
Emissão: 20/03/2025 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 640,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No: 003.609 3 26

SÉRIE: 1 FL1/1



SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.50
8670308670 eee:

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 86/70-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: EOBSADADO2O256320181621361016606
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$640,08
TARIFA: R$6,33
DATA: 20/03/2025 - 15:48:06

PAGO PARA: Cirurgica Cravinhos
CNPJ: 21.047 .693/0001-48
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0019 - CONTA: 0OCOCBCAODADA13O116608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/03/2025 - 15:48:09

DOCUMENTO: 032006
AUTENTICACAO SISBB: C.9C7.FD2.524.A83.371

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

SAC BB
9800 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 0O88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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ee. Ne ET
PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL RSGABAADIABO uu Loto? | NFS —NSODOOIG2S8 — SereiMe mean anos nono nonnoo

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED p DANE à| EPRenMmacanaS TT Mo poses sena [INN DNun WI
W Humana RUA JOAO PENTEADO, 717 o” SNLADA E

JARDIM SUMARE - 14025010 o MM cidade no portal nacional da NF-eRIBEIRAO PRETO - SP Nº 000.016.253 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz i
(16) 3234-9555 SÉRIEFOLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAÇÃO
INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTEVENDA DE MERCADORIA
797923648111 02.786.436/0006-98

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/11/2024 - 15:24%6ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDNVENTRADA PA FrRUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 01/11/2024 - 15:24:26MUNICÍPIO
COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUALGuaira SP /(17) 3332-7000 ISENTO

FATURA
| Número Data Vcto — Valor Número DataVcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número DataVceto Valor — |16253 001 01/12/2024 3.250,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS3250.00 585.00 0.00 0.00 0.00 3.250,00
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP!) VLR TOTAL IMPOSTOS |

0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA |
WEVERTON LUIS CERRI O - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO

40.310.788/0001-57 482119320117
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO7,00

15,00 15,00

LINHAHUM SOL FIBER CX 10/10G ”1465 | Lote: 6339851 Qtd:5 Val:03/04/2026 210689030 | OCO | 5102 | UND 800 37,00 0,00 296,00 -T 296,00 53,28 0,00 18,00 | 0,00Lote: 6500409 Qtd:3 Vat28/05/2026 SMA EO”
- ] FRESUBIN HP ENERGY EB - SO0ML

158 —|Lote: 28TDAOSO Qtd:30 Val:30/04/2025 210689080 | 100 | 5102 | UND 30,00 p 35,90 0,00 1.077,00 q 1.077,00 193,86 0,00 18,00 | 0,00430
DIBEN 1.5 HP EB 1000ML a " ” 0.001838 Lote: 28.TDASOO Qtd: 16 Val:30/04/2025 USOS 21069090 | 100 5102 | UND 16,00 ” 63,00 0,00 1.008,00 1 1.008,00 181,44 0,0 Nes) x

LINHAHUM PROTINA WHEY - 300G ' Le
2121 Lote: 48901 Qtd:2 Val:30/09/2025 «- 21069030 | OOO | 5102 | UND 2,00" 107,00 0,00 21400 7 214,00 38,52 0,00 18,00 | 0,00SO

EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS Pr972 Lote: 84153344 Qtd:50 Vat:09/04/2027 80189099 | 100 | 5102 | UND 50,00 * 18,10 0,00 655,00 7 655,00 117,90 0,00 18,00 | 0,00

RSO got o ESA mem cosPAGO COM RECU
e 44/2022 OPROCESSO Nº VA : N AD

GONVÊNIO Nº 04/2022 — LANÇ |
FONTE Ç IFEDERAS as) ESTADU: Data: O3 103/ RO

CO MUNICIPAL :Data: É),

" ASIA . och
CONFERE COM ORICIANAL (Nome: : |W wii

: ã =

É ; :
io NãoLQRSID— OIT o

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOLICITADO PELA CONSULTORA MICHELE VIA E-MAIL E DIGITADO POR BRUNO.

RESERVADO AO FISCO
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Consultas - Emissão de comprovantes G3332508100933661
25/03/2025 08:15:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
25/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.16.00
8670308670 8001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOBCOCANA2O250324190452238962351
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.250,60
TARIFA: R$19,80
DATA: 24/03/2025 - 16:05:05

PAGO PARA: Humana Alimentar - Distribuídora de
CNPJ: 2.786.436/0001-83
CHAVE PIX: 02786436000183
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: GOB4 - CONTA: GOBBOACAODODA130107842
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/03/2025 - 16:05:07

DOCUMENTO: 032401
AUTENTICACAO SISBB: 9.B12.091.864.397.06F

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

SAC BB
es8eo 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 BOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

329



?FCEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F-eEMISSÃO: 06/08/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 5.661,70JATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 000.000. 184

SERIE 001
DENTIFICAÇAO DO EMITENTE

EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA

RUA 6, 309 - CENTRO - CEP: 14790-000 -

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA Ono on

CHAVE DE ACESSO
À GUAIRA - SP 0- ENTRADA 1 3525 0326 2169 9500 0116 5500 1000 0001 8419 7860 1262TEL: (17)3331-2561 1- SAIDA " — :notafiscalemiti mail.com Nº 000.000. 184 fi. 1 /1- Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-edama É www.nfe fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 Ou no site da Sefaz A utorizadoraJATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135250605780651 07/03/2025 08:49:01NSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRI B. CNPJ/CPF. :

322055032114
26.216.995/0001-16 AESTINATÁRIO/ REMETENTE -.

IOME/ RAZÃO SOCIAL
X +) “E CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ES 48.341.283/0001-61 06/03/2025NDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 06/03/20251UNICÍRIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
(17)99230-7711 SP 16:16:00ÁLCULO DO IMPOSTO

ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.661,70 —|'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IA S a :

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

0- REMETENTE
NDEREÇO

MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

WANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MACA DA PALETA BOVINO KG 02013000] 0102 0,00 0,00 | 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O,
OO Estaduais.

6 FILE FRANGO CONGELADO KG 02071422] 0102/5102 lKG 62,760 Pá 19,990 1.254,57 AA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O,
OO Estaduais. Pi

fe] COXA SOBRE COXA CONGELADA KG 02071422] 0102|5102 |KG 61,450) 9,990 613,89 < 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O,
00 Estaduais. ”

3 LOMBO SUINO KG 02031100] 0102/5102 [KG 24,430 20,990 512,79 ES 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O,
OO Estaduais. :

2 ACEM BOVINO KG 02013000] 0102 5102 [KG 42,780 | 30,850 1.319,76 LA 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e O,
OO Estaduais.

o COM RECURSS “s - adoCRScESSO Nº 142 CONFERE COM ORIGINALEROCESSS ÀNº 04/2027 ls Sáb)CONVEN JEE EDERAL '
ESONT E STADUAL e,

É NCMUNICIPAL Õ

q
A CO

ADOS ADICIONAIS P O = É
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO, .- Er res
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .

re

cane
Eai

Data: OCIO3 j 20as
Lntuaehe

os:

RA

Nome
330
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4

Z | Consultas - Emissão de comprovantes G3372607590915021
26/03/2025 08:25:59EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.59
8670308670 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCCCCOADO20250325180533637212089
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.661,70
TARIFA: R$10,80
DATA: 25/03/2025 - 15:47:07

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOOSACADOBCAOACAMS1548
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 25/03/2625 - 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
e8ea 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 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Jo =

" S E BUSCARIOLLO ENGENHARIA"
IOLLO BARRETOS ENGENHARIA LTDASuscantafia RUA BOLIVIA, Nro 2132 - AMERICABASTO ADE EUA CEP : 14783-197 - BARRETOS - SPe Fone: (17)33234717 - email :FISCAL&DUTRAGESTORCONTABIL.COM.BR

Ins.Municipal: 890601002330 CNPJ: 60.917.523/0001-29 L.E: 204.056.396.110
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Não

Data e horário da impressão || Data do Serviço || Situação da nota || Número de controle
25/03/2025 - 09:12:05 24/03/2025 Emitida || 2025/11503805 Nota Eletrônica nº7 - série C

None/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
8 Endereço: RUA 24, Nro 872 - CENTRO [=] =. . [=]F CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP A2 Emil! pàh.com

=" CNPJ: 48.341.283/0001-61
|? Inscrição Estadual: ISENTO erE : :Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP [=]

: cod.serviço: quantidade descrição do serviço dedu ão alíquota
: 1º MEDIÇÃO REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
; COMBATE DE INCÊNDIO DA SANTA CASA MUNICIPAL DE GUAÍRA.
: PARCELA 1/4

07.02 1 60.000,00 — 3%

. R$ 90.000,00 MÃO DE OBRA
é R$ 60.000,00 MATÉRIAS (REFERENTE A NOTA DE SAÍDA Nº: 000.001 264)

í TOTAL: R$ 150.000,00

! DEPOSITO:
: BANCO 756 - SICOOB COCRED

G.: 3214 C/C.: 59.986-7 - SL BUSCARIOLLO BARRETOS ENGENHARIA LTDA

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS NÃO OPTANTE '
Estado de SAO PAULO

150.000,00]
90.000,00 |::|

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.608/000 1-04 - https://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 escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

2.700,00|::db2.700,00] |

| — 2250,00l—

4.500,00]
9.900,00]:

128.175,00|::Local da incidência do ISS: GUAÍRA-SP Responsável Recolhimento: Tomador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES :Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
07.02(000000702) - EXECUÇÃO, POR ADMINISTRAÇÃO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUÇÃO CIVIL, HIDRÁULICA OU ELÉTRICA E DE OUTRAS OBRAS S

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
0000/4890 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação ASLIM9.B5E8FO0.F3W2S1 com as
demais informações constante da nota. Código de Verificação: EA2D74637

CEISS - CONTROLE ELETRÔNICO DE ISS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.59
8670308670 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBGSCCOC20250325185349018214761
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$128.175,00
TARIFA: R$10,80
DATA: 25/03/2025 - 15:54:61

PAGO PARA: Sl Buscariollo Barretos Engenharia L
CNPJ: 60.917.523/0001-29
CHAVE PIX: 60917523000129
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCTA: 3214 - CONTA: B0OCOCOCACABADA5 99867
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,95%,
com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/03/2025 - 15:54:02

DOCUMENTO: 032562
AUTENTICACAO SISBB: C.1AB.1F6.5CF.83B.O5D

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

SAC BB
08008 729 69722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2O8s8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES.
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MEVEDCVIOO UE (SUPERMED CO:M. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA

— Empresa creden
> termos da Port

ciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nosaria CAT 116/2017
— Deposito no Bradesco - Ag: 3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCON
PÓS-VENDAS NO
ROta, «ee!
Retencoes conf
(3,65%) e CSLL

FORMIDADE NA ENTREGA,
NÚMERO (11) 4934-1703

2 Cubagem: 0,26
- IN 1.234/12 e 2.145/2023:
R$ 0,00 (1,00%).

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00

FISCAL INDICADA AO LADO
[TEITIM| mom NF-eRo -bDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº 796152
LU | LBA BA | SÉRIE 1

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIARPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SUPERMED
oeNTRADA [7] frmEcE ESAvenida Tower Automotive, 300 - 1Galpão 26 - Laranja Azeda - ARU. JA, SP, 1-SAIDA 3525 0311 2060 9900 0441 5500 1000 7961 5212 1713 9673

CEP:07430350, Fone:11-4934-1 700

Nº 796152 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portatSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Merc.Adq.de Terc.
135250795200154 26/03/2025 10:54:19INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970.117
11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341.283/0001-61 26/03/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
dD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA

1733327000 SPFATURA ! DUPLICATA
0o1 26/03/2025 1.009,83

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS . VALOR DO!CMS BASE DE CÁLCULODO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1,009,83 181,78 0,00 0,00 1.009,83VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA0,080 0,00 0,00 0,00 1.009,83TRANSPORTADOR !/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO ur — JeNPNCPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE

01125797000701ENDEREÇO MUNICÍRIO ur — [INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
SP [149529966118QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO13 CAIXA
138,25 138,25DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cónico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH | est | croP lunD. | quant. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | vicms VIPI ' a. ALIPI33185 [ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-CLA-
IRITY (Fornecedor; 4139, Lote: 079, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/03/2025, Data Val: 31/03/
2027)

36089429 | non | 5102) cx 10 60,7750 607,75 607,75] 109,40 0,00| 1800] 00019244 |CLOREX ALCOOLICA 0,5% 11, C/12-VICPHAMA
(Fornecedor: 7744,. Lote: 39535, Qtde: 2.Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/20-
28) 30039099 | 000! 51402| Cx 2 109,9400 219,88 219,88 39,58 0,00] 1800] 0,0033703 |PULSEIRA ADULTO BRANCA 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 18220] 32,80 0,00 | 1800] 000

RECURSO '
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM GRIGINACONVÊNIO Nº 04/2022 ;= FEDERALTONTE ( ) AL +ESTADU é

é) MUNICIPAL 7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOFR39V12 R36P18V1 || ||
Pedido: 799759
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Consultas - Emissão de comprovantes G3382708051048611
27/03/2025 08:32:39

SISSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.39
8670308670 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBSCOCCDAO2ZO250326194316309490580
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.6009,83
TARIFA: R$9,99
DATA: 26/03/2025 - 16:54:51

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: 0OCBCBOCADADADA2AI3A571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no 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
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

p——



24, 872 JARDIM PAULISTA GU,

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICAINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: RAD VALOR TOTAL: R$ 407,70 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 1 | | | | | [| ] E | |
PC” DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº. 000.110.114

Série 001
ã

r
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ""o DANFE |+ Documento Auxiliar da No:| : Fiscal Eletrônica

0- ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1. saiva CHAVE DE ACESSORUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 0331 3782 8800 0409 5500 1000 1101 1411 5191 5879CENTRO - 27175-000 Nº. 000.110.114 Consulta de autenticidad Tal nacional da NFPIRAÍ - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 nsuila de autenticidade no portal naciona “eWwWww.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 'VENDA DE MERCADORIA 233250112996632 - 25/03/2025 14:19:37[seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI/ CPF s11864252 819016879114 31.378.288/0004-09DESTINATÁRIO / REMETENTE[SAn IRAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/03/2025|ENDEREÇO
BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/03/2025 aMUNICÍPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA s:10:00GUAIRA SP 1733327000 15:19:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 25/03/2025
Valor R$ 407,70
CÁLCULO DO IMPOSTO
q CÁLCICMS VALOR DO ICMS |VALOR DO ICMS-FCP [BASE CÁLCICMS S.T. Suor ICMS ST. VALOR ICMS S.T-FCP (TOTAL PRODUTOS407,70 48,92 0,00 00 0,00 0,00 407,70[qo DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [o TOTAL IPI [o IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA no0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 407,70TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [9 DO VEÍCULO YuF —YCNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| — 0-Remetente 12.270.745/0004-00(ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP1L10-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1» LÍQUIDO oo2 Volumes 4,000 4,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
aROpIGO: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | CsT |CFOP|UN| Quant | VALOR | VALOR [RASEICMS VARoR VATOE VAROS NR [o35520 |DERMATROL A.G.E FR 100ML/TROL 33019010 | 000 | 6108 | UN 30) — 2,5900 TI70VY — 77,70 9,32 12,00Pose Lote: DMTPO0S62 Qt: 30 Val: 12/09/26 = |O - as - A EA ENA -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 | 12,00IML***/UNIÃAO QUIMICA/D! R-+

Lote: 2503309 Qt: 4 Val: 31/01/27
sera eme ECLEEESA6Ç53-2A36-41E0-8029-D003FCTO7C53.- | 1. .. — o pesca teses bos)

RSO
PAGO SO nº 14/2022

º D4/2022CONVÊNIO N= FEDERALFONTE ( ) ESTADUAL
(UC MUNICI PAL

t
CONFERE COM ORIGINAL

A

DADOS ADICIONAIS
RN[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:
APOIO 1189250
PD: 15189731 FICHAS 1/21 VOLUME(S), 2/2 1 VOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:PDC1 189250% APOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar&Qmedicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
'AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Tnf. fisco: .
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 55,93 Estadual: R$ 89,69 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL

Venda msum:
Regis Diferenciado de Tributação instituído pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 eSEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 24.47
ROTA: CD RIBEIRÃO PRETO

3 36
Impresso em 25/03/2025 as 17:47:32

Wu, geweb.com.br



sISBB - SISTEMA DE Ti Leis L27/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 68.32.35
8670308670 08061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSSOAÇAOO20250326194709438977566
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$497,70
TARIFA:

R$09,60
DATA: 26/03/2025 - 16:55:15

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: GCOBBGBCA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: OESSSOCABABACABC 1581TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 26/03/2025 - 16:55:16

DOCUMENTO: 032602 " :
AUTENTICACAO SISBB: 7.E1E.300,551.AAF.9EF

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

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
e8OB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

33+



o PPAn SS TADOsUSUD0142550010000149871550584648.pdf
[ESPERTOS

SEDS | DATA DE RECEBIMENTO | NFe
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR. DESUNATÁRIO

MRTOTALNOTA Nº 14987SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | R$ 520,00 SÉRIE 1
Fesescesse.nsussescssensesscessesueeesc. AD E Cm a ams

ITIINTICT
3525 0339 4682 0300 0142 5500 1000 0149 8715 5058 4648 |

f A DANFE ÍJELIVI CARE INDUSTRIA LTDA, | Documento Auxiliar da Nota WU

gem
Fiscal Hetrônica

RUA LUIZ VANZELA, 1486 - JARDIM o” Ao
RENASCENCA - Mirassol, SP - CEP : -15130644 - Fone : 1721223138 Nº. 14987 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSERIE: 1 wwwnfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 1/1

j| NATUREZADA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO5101 VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO (DENTRO DO ES 135250798329707 26/03/2025 15:36:14INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIR. CNPJ| 451144893112
39.468.203/0001-42

DESTINATÁRIO/REMETENTE
»NOME/RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 26/03/2025ENDEREÇO .

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA
R 24, 872, 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790000 | 26/03/2025MUNICIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 15:35:00FATURA/DUPLICATA

ás nº :14726 / Valor Orig, : 520,00 / Valor Lig. : 520,00 Dup nº: 001 ,Venc.: 23/04/2025 » Vator:520,00
R

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALORDOICVS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS520,00 93,60 0,00 0,00 520,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520,00JRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO DF CNPI/CPFESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS | 0 - Remetente Já 34.028.316/1005-90ENDEREÇO
MUNICÍPIO | UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA QUINTINO BOCAIUVA, 2290 MIRASSOL SP 451078190112QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO | PESO LÍQUIDO1 CAIXA JCARE 4,400 4,400DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

[ o) DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NOM ST IcFOPÍUNID| QTD | pre | DESC | RR, BcIoMS rama | VerIp>| ALI erCAMPO CIRURGICO PLASTICO 90CM X 120CM ESTERIL - ANVISA.| 21036 82305950008 1. : A25004 Val : 06/03/2020 90183119] 000 | 5101! UN 400,00 1,300 0,000] 520,000: 520,00] 93,600 0,000 18,000 0.000]

URSOCOM REC 2022 o AM ORILPAGRESSO N Liloos2 : Ç FERE COM CRIGINALCONVÊNIO CDERAL
FONTE 6 NESTADUAL LJí MUNICIPAL Õ

CÁLCULO DO TSSON
-[PScuçio MaNRAL | ETTA Oo TE saem |eeonsor ]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPedido via cotacao apoio 1189226
Val Aprox Tributos R$ 69,94 (13,45%) Federal e R$ 62,40 (12,00%) Estadual - Fonte: IBPT

SIGE Cloud Emissor Fiscal - warsigecloudcom.br

of 1
26/03/2025, 16:06



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.398670308670
ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOBC00020250326194739504603743CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
R$520,80TARIFA:

R$5,14DATA: 26/03/2025 - 16:55:27
PAGO PARA: Jelivi Care Ind
CNPJ: 39.468.203/0001-42
CHAVE PIX: 39468203000142
INSTITUICAO: BO416968 BANCO INTER
AGENCIA: 6001 - CONTA: BOSSCOCACADASS994219
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 632603
AUTENTICACAO SISBB: 4.FE1.B5A.8DB.0OB5.600

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0806 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

330)



dás

DANFE
Documento Auxiliar da

: Nota Fiscal Eletrônica
MPEMEACADO na RMRIOOCGUNdRA LTDA O - Entrada

eeço to FUEL ORMRA LTP=. 1- Saída* DIROSOEOHINICAST LEIA 3 EI ADO
TEL 87. 2394-9880 -SASS 52 A7RE-2S6O Auna Nº SIA o FL.1/2 CHAVE DE ACESSO

= = =. — E) 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0161 1710 0171 9544OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário TONI PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118 56.927.023/0001-09 135250647285392 11/03/2025 16:14:13

DESTINATARIO/REMETEÊNTE ,
fome ; TPETUNDI = [DaeSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435  ([48,341.283/0001-61 11/03/2025En 7 Eairro / Disto TEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 : CENTRO | 14790-000 11/03/2025 2 |Município FoneTFax TF Morada Silda — ———GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 15:58:37FATURA rá NR
1 166240 (31/03/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMSSubstituição T Valor do ICMS Substituição Valor tofal dos Produtos

dk eo Rd AdkA kk AA AAA EA Aedo dedo ke TER ERA ER
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da NotaFedede lee a do kh ko ho REA AAA) Pete ck ek Tefedeo dedo ek
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: — Placa do veículo — TUF T7CUNPITTUPE" O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ——

19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — [o7041000 0/41 [5929 JUN 10 7,99 79,90 0,00 0,00 0,00 rg3094 CHEIRO VERDE 84198999 jo/41. 15929 [UN 30/77 499 149,10" 0,00 0,00 0,00 o
33077 MELÃO AMARELO DEL EDENKG Jogo71900 0/41 |5929 IKG 1022/ — 6,99 71,43 0,00 0,00 0,00 o
34944 ABOBORAITALIANAKG 07102900 10/41 [5929 |KG 603) 479 28,87) 0,00 0,00 0,00 0
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO Joso72100/0/41 [5929 UN Ss) =” 24,99 124,95|-“ — 000 0,00 0,00 oA GRANEL C/30 RF:8
5845 MANGA PALMER KG 08045020 [0/41 (5929 KG 104851” 7,99 83,717)" 000 0,00 0,00 o
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/41 [5929 [KG 5,66 2,79 15,78)" 000 0,00 0,00 o
6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 (0/41 |5929 [KG 8015//—- 899 TL204/)” 000 0,00 0,00 [
6057 CENOURA KG 07061000 (0/41 |5929 [KG 10,025 3,99 40,00) 0,00 0,00 0,00 o
6064 BETERRABA 07061000 jo/41 15929 [KG 501 299 14,97 0,00 0,00 0,00 o
6071 PEPINO JAPONES KG 07070000 [0/41 j5929 |KG 514” 5,099 30,78 — 0,00 0,00 0,00 o
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 107099300 (0/41 [5929 |KG 8,729 2,69 2348/77 0,00 0,00 0,00 0
6156 CHUCHU KG 07099990 (0/41 |5929 KG 1235) 4,59 33,20 0,00 0,00 9,00 f
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 jo/41 |5929 KG 19,139)/" 499 98,50L” 000 0,00 0,00 o
[SAY MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/41 15929 |KG 6671” 7,99 5328” — 000 0,00 0,00 o
6231 MELANCIA KG 08071100 [0/41 [5929 [KG 1869 3,99 74,561” 000 0,00 0,00 o
6248 MARACUJA KILO 08109015 0/41 |5929 [KG 13 )” 99 72,22 0,00 0,00 0,00 0
6255 QUIABO KG 07099990 [0/41 |5929 [KG 5911” 899 5312L” 000 0,00 0,00 0
6293 LIMÃO KILO 08055000 (0/41 15929 KG 4.065) — 2,99 12,150 000 0,00 0,00 [
6330 BATATA DOCE KG 07142000 [0/41 15929 [KG 5305” 2,99 1585 000 0,00 0,00 o
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 10/41 j5929 |KG 16,14” 399 40,461” 0,00 0,00 0,00 o

CÁLCULO DO ISSON
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços BRA dedo | culo do dd dd a or do ISSQN Melo del ic
DADOS ADICIONAIS =

Informações complementares Reservado ao Fisco — "
Ref. Cupom Fiscal: 4174, ETIENNE ve
PEDIDO GRAZYELA :
VENCIMENTO 31/03/2025 E LANÇADO
BOLETO BANCARIO em

Data: 1/4 j03 /acas

Nome:22U453 — 1Nlo3 U
Desenvolvido por Sit Sistemas - wwe stfe com.br - Sthe BRE gg O e ""
[ Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lada =
Emissão:11/03/2025 Total R$ — 1.662,40 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2 | D 000016117Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor Nutri 9 5cR SERIE 1



DANFE
| Documento Auxiliar da
: Nota Fiscal Eletrônica

SUPERSADROADO MUTEVIO OO GUAÍRA LINA 9 Entrada
COTteas aroncaracta Maes seram (o gooançaTS ITS TRI amentoz — | Nº 000016117 FL.2/2 |onvEDEACESSORE : = > SÉRIE 1 3525 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0161 1710 0171 9544

OPERAÇÃO REG.EM ECF prende fizer bopertal bue ale da Helio QubrizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário T CNEJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO Dea322011587118 56.927.023/0001-09 135250647285392 11/03/2025 16:14:13DESTINATARIO/REMETENTE
[Nome 7 Razão Social TPRTTUNEI—> [Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48,341.283/0001-61 11/03/2025En Bairro 7 Distrito TEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 11/03/2025Município Fone Fax UF ora da SideGUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 15:58:37FATURA

1 166240 31/03/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substifuição Valor fotal dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.662,40 |

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.662,40 | É
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo UF T CNPITCPF- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) í "Endereço Município UF | iscrição Estadual
Quantidade Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000

; 3,99 0,00 0,00 0,00 ol
VERDURA FOLHA 84198999 [0/41 UN 66 799 4794/-” 000 0,00 0,00 o
MILHO VERDE 20058000 [0/41 UN 51“ 899 44,95 0,00 0,00 0,00 o
ACELGA 07049000 [0/41 KG 2H48// 899 131” 000 0,00 0,00 o
ALHO TOTAL A GRANEL KG. 07032090 [0/41 KG 5,06)” 29,90 15129” — 000 0,00 0,00 o
MACA NACIONAL RF. 000001090 — fOSOS1000 [0/41 KG 9,985 12,99 129,70 0,00 0,00 0,00 o

RECURSO |PAGO COM 45 + 1/2022 CON Vi ORIGINO Nº :PROGÊNIO Nº 04/2022 FERE COM ORIGINAL
FONTE ( JEEDERA :STADUAL Pe

é S MUNICIPAL 7

CÁLCULO DO ISSQN
[nscrição Municipal | Vetor toial dos Serviços Base de Táleulo do SSQUN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS :
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 4174,
PEDIDO GRAZYELA
VENCIMENTO 31/03/2025
BOLETO BANCARIO

ERP 38.24.06 ST SRRGRGO BUS COSSDRCCaRASHADENENA TATA DADASO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE-e
Enxxissão: 11/03/2025 Tutal RE — 1,.062,40 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000016 117Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor SÉ 1



ALULUIDU UU FAGADUI

341-7 |db) Banco Itaú S.A. 34191.57007 04158.411332 31805.680001 9 10370000166240
: (VencimentoLócal de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agências e correspondentes. 31/03/2025

Beneficiário —
A gência/Código Beneficiário

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. —fAceite — [Data Processamento Nosso Número

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
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO. (O Descontos/Abatimento
|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

SP] Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04158.411332 31805.680001 9 10370000166240
iLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

[Vencimento

31/03/2025
Beneficiário
ISUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — Núm, do documento [Espécie Doc. [Aceite [Data Processamento Nosso Número
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

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

&) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final .

|
Í
|

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



Consultas - Emissão de comprovantes
G3330108272127431
01/04/2025 08:30:58

81/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:30:58
8670908670 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070415841133231805680001910370000166240
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 33,101
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2025
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 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OO1 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 0Ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27/02/2
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD, PAULISTA Guaíra-SP

NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
025 VALOR TOTAL: R$ 3.579,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE | NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.015.468
| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. O - ENTRADA

AV GENERAL CARNEIRO, 2243 1- SAÍDA 1 | |cHAVEDE ACESSO
VILA LUCY - 18043-004SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533429770 Nº. 000.015.468 3525 0202 7864 3600 0779 5500 1000 0154 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 OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
VENDA DE MERCADORIA 135250539383347 - 27/02/2025 14:13:22INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ |

T98699894114 02.786.436/0007-79
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[San / RAZÃO SOCIAL ” 1 CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/02/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 27/02/2025lSasira UF FONE/FAX qpeseço ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
Guaíra 1SP 1733327000 14:13:19
FATURA /DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [or DO ICMS PP DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

3.579,00 644,22 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 41,34 3.579,00VALOR DO FRETE [o DO SEGURO [DESCONTO e DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS [V.TOTALDA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 190,39) 3.579,00

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
o IRAZÃO SOCIAL PF POR CONTA CÓDIGO ANTT Es DO VEÍCULO UF —JCNFI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente 15.066.184/0001-60ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP 647598751114PR quo qesa NUMERAÇÃO > BRUTO PESO LÍQUIDO poa
8 CX 48,000) 48,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP| UN | Quant | VALOR | VALOR Bo Temo | As ES ALÍQ. IPI
| — 1838  |DIBENISHPEBIOO0ML .—22222 2 121069090] 100 | 5102 UND] —40,0000] 63,0000] 2.520,00] 2.520,00f 453,60). LIBO0
|-- — 2121. |IIINHAHUMPROTINA WHEY -300G | 21069030| 000 |5102 UND] — 5,0000] 107,0000/ 535,00) 535,00) 9630 LI800PEA: 972 . — - - EQUIPO ENTERAL SMARTFRESENIUS.—  .  |90189099| 100 | 5102 UND] —40,0000) 13,1000) 52400) 524,00) 9432 800]

URSO
paAGO COM RES A12022PROCESSO no 94/2022
CONVÊNI ERAL
FoNTE CO) E ADUAL

” MUN! CO PAL.

FA AA)

CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Solicitado por Graziely via e-mail, digitado por Silmara. 3 Fá à

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
Beneficiáro HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA , | Agência/Código do Cedente

AV. GENERAL CARNEIRO - 2243 CNPJ: 02.786.436/0007-79 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento | Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número27/02/2025 15468 P1 * DM N 27/02/2025 3300038036960
Uso do Banco Carteira 7 Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 | 3.579,00
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

RECEBEMOS ” nte al ACIMAAPOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
DISCRIMINADO PARA ACEITE

Não será aceito pagamento via depósito bancário. oSr. caixa após vencimento, recebimento com juros. FOCAL “7 DATA

ASSINATURA
Pagador .

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

e» Santander 033 - 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/03/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código dô Cedente

AV. GENERAL CARNEIRO - 2243 CNPJ: 02.786.436/0007-79 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
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

5. (-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 E) Outras deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Mulia
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acrêscimos

(=) 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

Autenticação Mecânica

0387 03399.86291 51033.000384 03696.001019 4 10350000357900
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/03/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

AV. GENERAL CARNEIRO - 2243 CNPJ: 02.786.436/0007-79 00004 / 8629510
Data Documento Número do D: ie de Dc 1to Aceite Data Processamento Nosso Número
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 OE ssduções H
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Muita
Sr. caixa após 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 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

N|LA) ALL
Ficha de C: Pp A çã âni
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01/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:30:58
867008670 8901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300038403696001019410350000357900
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 33.102
DATA DE VENCIMENTO 29/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.579,00
VALOR COBRADO 3.579,00

NR . AUTENTICACAO | 8.8F9.24C.AGO.6F3.6D5

Central de Atendimento BB
4604 6601 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BBOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

088BO 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
BO8CO 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-6 COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
3855

Código de Verificação de Autenticidade
3959Q3UQU

Data e Hora de Emissão da NFS-e

18/02/2025 às 11:30:35
Chave de Acesso

1559621F01MOKR2LXF45XG02NHBRNTSS

Para certificação da autenticidade acesse

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação:
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

18/02/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
1-Sim 2 -Não Microsmpreasário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
ubliciconsulta/astenticidade, menu

consultas e informe os

CPF/CNPJ RG E: 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)99625-3980

Qtde. Un.
so Asi

Medida Descrição

CPFICNPJ/Dacumento RG/ Ç Ç Nome/Razão Social
48.341 .283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Vir. Unitário Total200,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (REQUISIÇÃO DO SETOR) 3,3200 R$ 664,00
150,00 UN IMPRESSO GRÁFICO (PACIENTE - SORO FISIOLÓGICO) 2,4700 R$ 370,50
200,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (PEDIDO DE EXAME) 5,5400 R$ 1.108,00
50,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (DEVOLUÇÃO) 6,4000 R$ 320,00
50,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (PACIENTE/GH) 7,6600 R$ 383,00
59,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (RECEITUÁRIO) 7,4000 R$ 370,00
50,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (PACIENTE / CNES PROFISSIONAL) 7,6600 R$ 383,00
50,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (CLINICA MÉDICA E CLÍNICA CIRÚRGICA) 14,5400 R$ 727,00
20,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (GUIA DE REFERÊNCIA) 17,0000 R$ 340,00
50,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM) 17,8000 R$ 890,00
30,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (EVOLUÇÃO CLÍNICA) 18,8300 R$ 564,90
20,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (CHECK-LIST) 17,0000 R$ 340,00
15,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (ACOMPANHAMENTO NO PRÉ) 20,6700 R$ 310,05
20,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (TRIAGEM NUTRICIONAL) 17,0000 R$ 340,00
20,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (DIÁRIA NUTRIÇÃO) 17,0000 R$ 340,00
3.000,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (ENVELOPOES OFICIO BRANCO) 0,2300 R$ 690,00
7,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (ETIQUETAS) 10,0000 R$ 70,00

STS

CONFERE CUM GRI!RECURSO
sd

PAGQESSO Nº 14/2022 AL
CONVÊNIO Nº 04/2022
EONTE ( FEDERAL

PAGAMENTO PARCIAL NO
ESTADUAL

CI MUNICIPAL
AZ

Ô
VALORDER$ 2.336 81

31



NFS-8 COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)
Página 2 de 2

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
3855

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 3959QSUQU

Data e Hora de Emissão da NFS-e
18/02/2025 às 11:30:35é EA Ás. ae ã Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1559621F01MOKR2LXF45XG02NHBRNTSSExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
18/02/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic + de, menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal

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)99625-3980

CPFICGNPJ/D i Ç inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

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

é
Le 116/2003: 13.03 | | A q Atividad pi Código CNAE — Código da Obra Código ART
Fotog: e fia, cópia, rep: G gem e cong... 2,01% 0000130000003
Valor Total dos Serviços D oTr dicionad: Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Besconto Condicionado
R$ 8.210,45 — R$0,00 R$ 0,00 R$ 8.210,45 R$ 165,03 2-Não R$ 0,00

PIS COFINS | INSS — IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Nalor Líquido da NFS-e: R$ 8.210,45 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.104,31 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) R$336,63

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3855 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3959Q3UQU.

Data CPF/RG Assinatura
1 1
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Beneficiário

” Autenticação mecânica

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 S
19 312 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO =GUAÍRA - SP 14780-600 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobrado
A partir 31/03/2025 Juros 0,07%/dia 18/02/2025
A partir 31/03/2025 muita de 2,00% Coop Contr/Cód. BeneficiárioNão conceder desconto. 3188/1872184

Nosso Número "
170-2

Dados do Pagador
Nome do pagador Número do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3855-02
Endereço
RUA 24 Nº 872
Bairro / Distrito

| CENTRO
Municipio UF CEP
GUAIRA SP 14790-000
Mensagem Pagador

- Recibo do pagador —

7T5691.31886 01187.218407 00017.020025 8 10360000273681

Da

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário |

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184

Data do documento [ N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

18/02/2025 3855-02 NF Ss 18/02/2025 170-2
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 2.736,81

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento
A partir 31/03/2025 Juros 0,07%!/dia
A partir 31/03/2025 muita de 2,00%
Não conceder desconto. (-) Outras deduções

(+) Mora / Muita

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24 Nº 872
CENTRO
GUAIRA - SP

Beneficiário Final GRAFICA GUAIRA IMPRESS

48.341.283/0001-61

14790-000

17.802.921/0001-70

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

SUg

| | | | | || || | | | | VN | IO sa o “mm



01/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:30:58867008670 eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691318860118721840700017020025810360000273681
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 31/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.736,81
VALOR COBRADO 2.736,81

NR. AUTENTICAÇÃO 0. EB9.88E.EF7.2BA.69C

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 09001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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=
Recebemos os serviços constantes na NFS-e de número 3173, emitida por IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CPF/CNPJ 51.577.256/0001-05
Data Identificação e assinatura (eletrônica ou física) do recebedor: -'

s

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFS-e

Identificador
8327 0704 2517 3247 1705 1577 2562 0250 4

HiDLL LL

Número do RPS Número da Nota
31733183-RPS

Data da Emissão da Notanc
07/04/2025 17:326545

| :
||

Data do Fato Gerador
07/04/2025

Código de Verificação
8327070425173247170515772562025047396545|

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome Fantasia: IMEX MEDICAL
Nome/Razão Social: IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CPFICNPJ: 51.577.256/0001-05— Inscrição Municipal: 9070703
Endereço: DAS EMBAUBAS Número: 601 Bairro: FAZENDA SANTO ANTONIO CEP: 88.104-561

Inscrição Estadual: 262.438.763
Telefone: (48) 3251-8800

Celularooo o.Complemento:

Município: São José UF: Santa Catarina
E-mail: CONTABILIDADE QIMEXMEDICALGROUP.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome Fantasia:
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MIS. DE GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 ' Inscrição Municipal:
Endereço: Rua R 24 Número: 872 Bairro: JARDIM PAULISTA CEP: 14790000
Complemento:

Município: Guaíra o : UF: SP País: Brasil
J E-mail: compras&santadéguaira.com.br - s : Telefone: | . " Celular!

| DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Du fado nn CE MN Rida
Valor do Serviço — Base de Cálculo (%) ISS

Verificacao e Diagnostico via Acesso Remoto - Equip: Detector de Raios-X Iimex 1.092,00 1.092,00 2,0000% 21,84
Mars 1417V SN HV302010T0901200007

RETENÇÕES FEDERAIS:
INSS AR

R$ 0,00 R$ 0,00
Valor líquido = R$ 1.092,00

CSLL
R$ 0,00

PIS/PASEP COFINS
. R$0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.092,00
Códigos dos serviços:
1401 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). *

Outras Retenções
R$ 0,00

Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Deduções(R$) Base de Cálculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.092,00 21,84

OUTRAS INFORMAÇÕES
Natureza da Operação: Tributada Integralmente
Situação Tributária do ISSQN: Normal
Local de Incidência ISS: São José - SC
Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei Nº 49/2011 e Decreto Nº 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido neste município.
Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Serviços prestados: até o último dia do mês seguinte ao de referência.
Serviços tomados: até o dia 10 do mês seguinte ao de retenção/substituição.
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 :
Observações: Recepcionando a NF, verifique se toda a tributação atende as suas especificações, apos 5 dias de sua 2 |
emissao nao poderemos cancela-la - Dec 3482/2014 - Secao VI! art 28. Prop 280A.25/ Contato Eliezer/ OS 210041: Toe

Autenticidade
(0,00%), Municipal R$51,21 (4,69%),

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( 1FEDERAL
ESTADUAL

"À MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAM |
A
Ó
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.58
8676308670 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCBCCADA2O250331123134274097606
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.092,89
TARIFA: R$10,68
DATA: 31/03/2025 - 12:01:49

PAGO PARA: Imex Medical Group
CNPJ: 51.577.256/0001-05
CHAVE PIX: 51577256000105
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7858 - CONTA: COBCOCCAPOCOBABSA53108
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 31/03/2025 - 12:01:52

DOCUMENTO: 033104
AUTENTICACAO SISBB: E.AF1.124.18D.4A8.6D7

Central de Atendimento EB
4004 08001
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
egeo 729 dass
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/OU SER
ABAIXO. EMISSÃO: 01/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.395,90 DESTINATÁRI

VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nº. 000.605.751
Série 001

IDENTIFICAÇÃO 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 Eletrônica

0 - ENTRADA (1)
1- SAÍDA

Nº. 000.605.751
Série 001
Folha 1/1

Y —

o DT
CHAVE DE ACESSO

3125 0400 8749 2900 0140 5500 1000 6057 S111 0387 6616
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256566797407 - 01/04/2025 19:12:42INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL [” / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/04/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 02/04/2025[GUAIR UF Pe /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA ) SP 1733327000 19:12:34
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/04/2025
Valor R$ 1.395,90

CÁLCULO DO IMPOSTO
£F” DE CÁLC. DO ICMS [1 DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL e.

1.395,90 112,07 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 10,21 1.395,90VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO [coro OUTRAS DESPESAS [o TOTALIPI  |[V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIBE. VALOR DA COFINS É 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
lex / RAZÃO SOCIAL POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE FP MARCA NUMERAÇÃO é BRUTO PESO LÍQUIDO

1 VOLUMEX(S) , 644653 4,020 4,020
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
[cópiGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OocsT| crop | un | Quant | VALOR | VALOR MS Nes VALOR ao: ALÍQ. IPI

1672400 AGULHA ESPINAL (RAQUI) 27G X 3 1/2 90183219 | 200 | 6108 | CV 6,0000]! 115,5000 693,00 693,00 PÁS 4,0020240602/FAB.01/06/24/VAL.01/06/29 C/ 25 UN
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=13,30%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=64,45 vICMSUFRemet=0,00

| 926400 — [ELETRODO P/MONIT ADULTO/INFANTIL MP40 "| 90181990 | 700 | 6108 | FC] 600000) 11/7150 702,50] 70250 "gaas| TO [12,00] “O”092024/FAB .20/09/24/VAL 19/09/27 C/ 50 UN
pPFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=42,17 vICMSUFRemet=0,00

ECURSO
2AGo SM REG 12022PROCES Nº 04/2022
CONVEN 1O AL
=, rr FEDER

N MUN ICIPAL

a RIA

CONFERE COM ORIGINAL
AA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte: CARTEIRA - ID 1192987 - Pedido; 644653 - Volume M3: 0,0320922 - 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: 644653 Email do Destinatário:
financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br ,
Tnf. fisco: Alig. de 13,3% conforme inciso XV e XIX do art. 54 da RICMS/SP - Valor ICMS UF Destino R$: 106,62 |CUBAGEM: 0.032922 35 3
Impresso em 10/04/2025 as 10:48:43 Gerado em www, fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.58
8670308670 0801.

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOOOCORA2O250331194110796028891
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.395,90
TARIFA: R$90,60
DATA: 31/03/2025 - 17:00:40

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: OBBBaAGÃOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: 0B00CBCCBAGAOCADA11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 31/03/2025 - 17:00:41

DOCUMENTO: 033105
AUTENTICACAO SISBB: O.BEC.593.580.B11.0A5

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

SAC BB
6800 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 dass
Informacoes, recliamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.58
8670308670 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCSOCCCO2O250331194211850672147
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.117,99
TARIFA: R$10,80
DATA: 31/03/2025 - 17:01:10

PAGO PARA: Sameh Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 25.031.668/0001-27
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0587 - CONTA: GOBOOBCCOCCOCADO188A4DO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP1J,

Notificacao enviada em: 31/03/2025 - 17:01:13

DOCUMENTO: 033106
AUTENTICACAO SISBB: 4.15E.3DE.D6E.A47.AFO

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

SAC BB
60800 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
09800 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

&



RECEBEMOS DE C.B.S. MEDICO CIENTIFICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA NF-eABAIXO, EMISSÃO: 01/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.654,04 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP
º oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 101.566,53 4

| Série 003

Ê IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE r Y
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaC.B.S. MEDICO CIENTIFICALTDA ||) prada

RUA PALMORINO MONACO, 630 1- SAÍDA 1) [cHAVEDE ACESSOBRAS - 03043-000SAO PAULO - SP Fone/Fax: 551133472700 Nº. 001.566.534 3525 0448 7916 8500 0168 5500 3001 3665 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135250853497485 - 01/04/2025 12:39:28[seção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI

109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 01/04/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 01/04/2025lEUAIR UF FONE / FAX [seção ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 Le 12:39:00FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 01/04/2025
Valor R$ 4.654,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
o DE CÁLC. DO ICMS eos DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [us DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAÇÃO É ICMS UF REMET. [o DO FCP VALOR DO PIS " TOTAL PRODUTOS4.654,04 837,73 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 1,89 4.654,04[os DO FRETE | VALOR DO SEGURO [DESCONTO fores DESPESAS [o TOTAL IPI É ICMSUFDEST. — |[V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTA0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0,00 0,00 0, 00 8,73 4.654,04TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT e DO VEÍCULO UF — |CNEJ/CPF "
EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA LTDA. (0) Emitente 53.237.962/0001-25AVEA MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV.PAPA JOAO PAULO, 1745 GUARULHOS SP 336302826115NS pm qo NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

21 CAIXA(S) 137,030]" 131,410
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR es Me VECOR, ALR: ALÍQ. TPI008454 FILTRO BACTERIANO VIRAL HMEF C/TRAQUEIA 90192010 | 000 | 5102 | UN 30,0000/ 46680) 140,04] 140,04 25,21 18,00im E re O o ae o Cloe DA VAL: 29/02/28 o de do NS ENA| 01128 [LUVA PROCEDIMENTO POWDER FREE M MEDIX C/i00| 46151200 | “200 [ $ioa | Cx 200,0000) 22,5700) 4.514,00] 4.514,00) 812,52 18,00pesa no ARO TEISPO ORAS RAM DI VAL AS/I22R O eee ade ad od edad O RN

RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº oOMSf2022
FONTE ( FEDERALA ESTADUAL

Ó TC MEUNICIPAL

A retenção Fo cRENISAIRIA

CONFERE COM URIGINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

: ibuinte: APOIO 1192987 VOLUME(S): 0001744483/0001744750/ **Cubagem: 0.45564 PV: 848251** Forma dePagamento, ADIANTAMENTO DE CLIENTS BASE DE CALCULO PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEI
Nº7698/2021 ME Email do Destinatário: COMPRAS(QSANTACASADEGUAIRA COM.BRinf.b
E Reco, ATENCAO: DADOS PARA DEPOSITO/ Banco Itau (341) Agencia: 0072 C/C: 67066-4 - CBS Medico CNPJ48.791.685/0001-68 3 SJ
Impresso em 10/04/2025 as 10:45:51 Gerado em wwnw.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.58
8670308670 esa

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOOPOCAC20250331194725966168195
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.654,04
TARIFA: R$10,60DATA: 31/03/2025 - 17:01:50
Cm A fm 60 im 9 me q mm o e mm o dm um in a e a im io um ti e im eco
PAGO PARA: C.b.s. Medico Cientifica Ltda
CNPJ: 48.791.685/0001-68
INSTITUICAO: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 00972 - CONTA: OCBBSOBADADODEA6S7O664
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 31/03/2025 - 17:01:53

DOCUMENTO: 033107
AUTENTICACAO SISBB: 9.8AB.FC9.713.653,6D2

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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