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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 

 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: MAIO/2025 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 489.292,68 
DATA DO RECEBIMENTO: 05/05/2025 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE TABELA SUS PAULISTA REF. 
FEVEREIRO DE 2025 – 10° ADITIVO 
FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 700.230,40 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 665.299,36 
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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 

 
 

 

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 

VAMBERTO SILVA RIBEIRO portador da Carteira de Identidade nº 30.752.165 

SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o nº 284.201.348-48, 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, 13 de junho de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



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: MAIO/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: VAMBERTO SILVA RIBEIRO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 489.292,68 

DATA VALORES (R$)
30/04/2025 R$700.230,40

05/05/2025 R$489.292,68

R$489.292,68

R$0,00

R$999,83

R$1.190.522,91

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

05/05/2025 NF nº 136 AUDITECNICA AUDITORES INDEPENDENTES SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.600,00R$                                 

05/05/2025 NF nº 854205 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 400,00R$                                     

05/05/2025 NF nº 855440 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 200,00R$                                     

05/05/2025 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 62.719,04R$                               

06/05/2025 NF nº 000.039.604 FORROS E DIVISORIAS RIO PRETO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.514,70R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.154.123 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                     

06/05/2025 NF nº 000.019.347 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.038,09R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.650.815 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 621,00R$                                     

06/05/2025 NF nº 000.650.874 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 3.850,00R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.651.389 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 788,50R$                                     

06/05/2025 NF nº 000.090.129 CISCRE IMPORTAÇÃO E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.918,40R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.019.051 MEDILAR IMP. DISTR DE PROD MÉDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 1.327,00R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.150.329 - PARCIAL ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.388,66R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.072.367 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MÉDICOS HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 1.935,00R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.113.292 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 5.381,84R$                                 

06/05/2025 NF nº 39712 EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMAÇÕES MÉDICAS SA SERVIÇOS DE TERCEIROS 2.700,00R$                                 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE TABELA SUS PAULISTA REF. FEVEREIRO/2025 - 10° ADITIVO

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     



06/05/2025 NF nº 000.154.584 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 69,00R$                                       

06/05/2025 NF nº 000.154.589 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 92,00R$                                       

06/05/2025 NF nº 000.152.096 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.296,22R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.154.579 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 46,00R$                                       

06/05/2025 NF nº 000.154.593 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.314,97R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.154.581 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 499,00R$                                     

06/05/2025 NF nº 000.516.298 POLAR FIX INDUSTRA E COMERCIO DE PRODUTOS MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.815,28R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.016.388 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 247,60R$                                     

06/05/2025 NF nº 000.016.379 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 4.107,00R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.003.316 QUIRON PHARMA LTDA MEDICAMENTOS 2.190,00R$                                 

06/05/2025 NF nº 59 ANTONIO CARLOS DE LIMA JUNIOR BARRETOS LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 2.650,00R$                                 

06/05/2025 NF nº 15676 GUARDIAO DIGITAL GESTAO DO CONHECIMENTO LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.848,48R$                                 

06/05/2025 FATURA nº DL331 PH7 COMERCIO E REPRESENTAÇÕES DE PROD. PARA DIAG. LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 800,00R$                                     

06/05/2025 NF nº 811 KAMILA CAROLINA DE SOUSA - ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.260,00R$                                 

06/05/2025 NF nº 2597 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.138,15R$                                 

06/05/2025 NF nº 000.079.639 EXPRESSMEDICAL COM. ATAC. E VAR. DE CORREL. MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 856,70R$                                     

06/05/2025 NF nº 000.043.944 ZAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.070,00R$                                 

06/05/2025 NF nº 63 DIEGO ASSIS DE OLIVEIRA SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.000,00R$                                 

06/05/2025 NF nº 53 ANDERSON LAURITO PINTO SERVIÇOS DE TERCEIROS 2.700,00R$                                 

07/05/2025 NF nº 145 HAMBPHARMA DISTRIBUIDORA LTDA MEDICAMENTOS 14.580,00R$                               

07/05/2025 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 590,57R$                                     

07/05/2025 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 37,08R$                                       

08/05/2025 NF nº 16 INSTITUTO PAULISTA DE GESTÃO EM SAÚDE LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 6.000,00R$                                 

08/05/2025 NF nº 39 MARIA CAROLINA BELO DA CUNHA SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.500,00R$                                 

19/05/2025 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 76.705,49R$                               

19/05/2025 GUIA DARF 0561 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 32.408,71R$                               

19/05/2025 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 10.311,97R$                               

19/05/2025 GUIA DARF 1708 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 14.132,42R$                               

19/05/2025 GUIA DARF 5952 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 43.866,40R$                               

19/05/2025 GUIA DARF 1162 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 9.900,00R$                                 

19/05/2025 NF nº 617 DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.077,50R$                               

19/05/2025 NF nº 16398 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.658,77R$                                 

19/05/2025 NF nº 16398 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 99,52R$                                       

19/05/2025 NF nº 000.019.648 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 4.174,24R$                                 

19/05/2025 NF nº 000.019.648 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 68,87R$                                       

19/05/2025 NF nº 000.193.781 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.051,23R$                                 

19/05/2025 NF nº 000.193.781 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 66,07R$                                       

19/05/2025 NF nº 000.154.632 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 169,64R$                                     

19/05/2025 NF nº 000.154.632 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,67R$                                          

19/05/2025 NF nº 000.154.627 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 551,21R$                                     

19/05/2025 NF nº 000.154.627 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 11,93R$                                       



19/05/2025 NF nº 000.113.599 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 7.609,00R$                                 

19/05/2025 NF nº 000.113.599 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB. DE MED. E PROD. NUTRICIONAIS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,66R$                                       

19/05/2025 NF nº 000.652.773 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 341,50R$                                     

19/05/2025 NF nº 000.652.773 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,29R$                                          

19/05/2025 NF nº 000.653.240 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 3.462,00R$                                 

19/05/2025 NF nº 000.653.240 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,45R$                                       

19/05/2025 NF nº 000.155.035 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.122,75R$                                 

19/05/2025 NF nº 000.134.697 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 456,62R$                                     

19/05/2025 NF nº 000.049.885 REAL LAB PRODUTOS E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 460,00R$                                     

19/05/2025 NF nº 000.016.429 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 275,75R$                                     

19/05/2025 NF nº 000.152.589 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                     

19/05/2025 NF nº 001.219.437 C M HOSPITALAR S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.432,50R$                                 

19/05/2025 FATURA nº 3049 CISCRE IMPORTAÇÃO E DIST. DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                                 

19/05/2025 NF nº 471 CENTER PÃO COMERCIO DE PÃES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.041,91R$                                 

19/05/2025 NF nº 2600 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 94,92R$                                       

19/05/2025 NF nº 2601 MURAISHI E VALIZE COM. DE PROD. ALIMENTICIOS LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 847,30R$                                     

19/05/2025 NF nº 193 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 5.092,58R$                                 

26/05/2025 NF nº 24 S L BUSCARIOLLO BARRETOS ENGENHARIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 128.175,00R$                            

27/05/2025 NF nº 000.010.986 PUPO E AGNELO MATERIAIS ELETRICOS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.050,00R$                                 

27/05/2025 NF nº 689 - PARCIAL ROBERTO MARTINS ROSA COM. EQUIPAMENTOS MÉDICOS MATERIAL DE CONSUMO 2.333,00R$                                 

27/05/2025 NF nº 9685 - PARCIAL ELETRO JAIR DE GUAIRA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 618,75R$                                     

28/05/2025 BOLETO DROGARIA ZEINES E PRADO LTDA-ME CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 2.028,65R$                                 

525.223,55R$                          

-R$                                           

665.299,36R$                          

VAMBERTO SILVA RIBEIRO

Guaíra/SP, 13 de junho de 2025.

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

DECRETO MUNICIPAL N.º 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

INTERVENTOR

CPF: 284.201.348-48



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 

 
 

 

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: VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: MAIO/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$) 

05/05/2025 489.292,68 05/05/2025 550.475.000.105.872 489.292,68 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  700.230,40 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  489.292,68 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
999,83 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  1.190.522,91 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
1.190.522,91 

(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. 



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 

 
 

 

 

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 MAIO/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) 

174.461,89 0,00 174.461,89 174.461,89 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 30.483,66 0,00 30.483,66 30.483,66 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

20.070,29 0,00 20.070,29 20.070,29 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

29.494,82 0,00 29.494,82 29.494,82 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

15.780,01 0,00 15.780,01 15.780,01 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros serviços 
de terceiros 

158.433,48 0,00 158.433,48 158.433,48 0,00 

Locações 
diversas 

3.300,00 0,00 3.300,00 3.300,00 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

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

320,54 0,00 320,54 320,54 0,00 

Outros tributos 
(10) 

78.801,36 0,00 78.801,36 78.801,36 0,00 

TOTAL 525.223,55 0,00 525.223,55 525.223,55 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. 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
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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  1.190,522,91 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 525.223,55 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 665.299,36 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

665.299,36 

 

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, 13 de junho de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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 

 
 

 

FICHA CONTÁBIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 
REALIZADOS 

 
Mês de referência: MAIO/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: VAMBERTO SILVA RIBEIRO 
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 

30/04/2025 SALDO ANTERIOR   700.230,40 

05/05/2025 REPASSE TABELA SUS PAULISTA REF. 
FEVEREIRO/2025 

 489.292,68 1.189.523,08 

05/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 136 3.600,00  1.185.923,08 

05/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 854205 400,00  1.185.523,08 

05/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 855440 200,00  1.185.323,08 

05/05/2025 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS    62.719,04  1.122.604,04 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.039.604 1.514,70  1.121.089,34 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.154.123 - 
PARCIAL 

450,00  1.120.639,34 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.019.347 - 
PARCIAL 

2.038,09  1.118.601,25 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.650.815 621,00  1.117.980,25 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.650.874 3.850,00  1.114.130,25 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.651.389 788,50  1.113.341,75 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.090.129 4.918,40  1.108.423,35 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.019.051 1.327,00  1.107.096,35 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.150.329 1.388,66  1.105.707,69 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.072.367 1.935,00  1.103.772,69 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.113.292 5.381,84  1.098.390,85 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 39712 2.700,00  1.095.690,85 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.154.584 69,00  1.095.621,85 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.154.589 92,00  1.095.529,85 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.152.096 - 
PARCIAL 

1.296,22  1.094.233,63 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.154.579 46,00  1.094.187,63 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.154.593 - 
PARCIAL 

1.314,97  1.092.872,66 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.154.581 - 
PARCIAL 

499,00  1.092.373,66 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.516.298 1.815,28  1.090.558,38 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.388 247,60  1.090.310,78 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.379 4.107,00  1.086.203,78 
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06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.316 2.190,00  1.084.013,78 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 59 2.650,00  1.081.363,78 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 15676 4.848,48  1.076.515,30 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº DL331 800,00  1.075.715,30 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 811 1.260,00  1.074.455,30 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2597 2.138,15  1.072.317,15 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.079.639 856,70  1.071.460,45 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.043.944 3.070,00  1.068.390,45 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 63 3.000,00  1.065.390,45 

06/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 53 2.700,00  1.062.690,45 

07/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 145 14.580,00  1.048.110,45 

07/05/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0588 590,57  1.047.519,88 

07/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

37,08  1.047.482,80 

08/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 16 6.000,00  1.041.482,80 

08/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 39 3.500,00  1.037.982,80 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1082 76.705,49  961.277,31 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0561 32.408,71  928.868,60 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 0588 10.311,97  918.556,63 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1708 14.132,42  904.424,21 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 5952 43.866,40  860.557,81 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- GUIA DARF 1162 9.900,00  850.657,81 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 617 14.077,50  836.580,31 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 16398 1.658,77  834.921,54 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

99,52  834.822,02 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.019.648 - 
PARCIAL 

4.174,24  830.647,78 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

68,87  830.578,91 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.193.781 3.051,23  827.527,68 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

66,07  827.461,61 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.154.632 169,04  827.292,57 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

3,67  827.288,90 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.154.627 551,21  826.737,69 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

11,93  826.725,76 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.113.599 7.609,00  819.116,76 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

12,66  819.104,10 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.652.773 341,50  818.762,60 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

2,29  818.760,31 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.653.240 3.462,00  815.298,31 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

18,45  815.279,86 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.155.035 - 
PARCIAL 

1.122,75  814.157,11 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.134.697 456,62  813.700,49 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.049.885 460,00  813.240,49 
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19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.016.429 275,75  812.964,74 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.152.589 - 
PARCIAL 

450,00  812.514,74 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.219.437 2.432,50  810.082,24 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- FATURA nº 3049 2.500,00  807.582,24 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 471 2.041,91  805.540,33 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2600 94,92  805.445,41 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2601 847,30  804.598,11 

19/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 193 5.092,58  799.505,53 

26/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 24 128.175,00  671.330,53 

27/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.010.986 2.050,00  669.280,53 

27/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 689 - PARCIAL 2.333,00  666.947,53 

27/05/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 9685 - PARCIAL 618,75  666.328,78 

28/05/2025 DÉBITO-C/C- BOLETO  2.028,65  664.300,13 

30/05/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE 
APLICAÇÃO FINANCEIRA 

 999,83 665.299,96 

SALDO FINAL 665.299,36 

 
Guaíra/SP, 13 de junho de 2025. 

 
 

 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 
 

 
 



 

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, 13 de junho de 2025. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

   Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 320,54. 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, 

 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
 INTERVENTOR  

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 
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GEMMINI! GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

108 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

144 Pix - Enviado

19/05 17:09 Center Pao Comercio De Pae

144 Pix - Enviado

19/05 17:09 MURAISHI VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado

19/05 17:10 MURAISHI VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado

19/05 17:10 Emporio Moraes De Guaira L.

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

26/05 14:25 SL BUSCARIOLLO ENGENHARIA

798 BB Rende Fácil

Rende Facil!

9.903

51.901

51.902

81.903

51.904

51.905

51.906

51.907

51.908

51.909

51.910

51.911

51.912

51.913

51.914

51.915

51.916

51.917

51.918

51.919

51.920

581.921

9.903

52.601

9.903

9,500,00 C

187.324,99 D

14.077,50 D

1.758,29 D

4.243,11 D

3.117,30 D

173,81 D

563,14 D

7.621,66 D

343,79 D

3.480,45 D

1.122,75 D

456,62 D

460,00 D

275,75 D

450,00 D

2.432,50 D

2.500,00 D

2.041,91 D

94,92 D

847,30 D

5.092,58 D

238.A77,87 C

128.175,00 D

128.175,00 C

0,00 C

0,00 C



27/05/2025 0000 13105 144 Pix- Enviado 52.701 2.050,00 D
27/05 16:50 ELETRO LIDER

27/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.702 2.333,00 D
ROBERTO MARTINS ROSA COMERCIO

27/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.703 618,75 D
ELETRO JAIR DE GUAIRA LTDA

27/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 5.001,75 C 0,00 C
Rende Facil

28/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.801 2.028,65 D
DROGARIA ZEINES E PRADO LTDA

28/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 202865 C  000C
Rende Facil

31/05/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 O

*** A CONTA NÃO FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVAÇÕES: =

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

X



BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

D

Agência
8670-3

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Maio/2025

Saldo bruto em 30/04/2025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/05/2025:

Histórico de movimentação

Data Histórico

J0/04/20ãS Saldo Anterior

05/05/2025 Adíicação

— Resgate

07/05/2025 Resgate

08/05/2025 Resgate

19/05/2025 Resgate

26/05/2025 Resgate

27/05/2025 Resgate

28/05/2025 Resgate

30/05/2025 Sado Final

Conta
: 220-8

CNPJ

— 48.341.283/0001-61

Capital

R$ 699.568,62

R$ 422.373,64

R$ 59.847,54

R$ 15.190,09

R$ 9.488,53

R$ 238.099,47

R$ 127.936,90

R$ 4.992,19

R$ 2.024,67

R$ 664.362,87

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 661,78

R$ 0,00

R$ 66,05

R$ 17,56

R$ 11,47

R$ 378,40

R$ 238,10

R$ 9,56

R$ 3,98

R$ 936,49

R$ 700.230,40

R$ 422.373,64

R$ 458.304,51

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 999,83

R$ 665.299,36

IR IOF

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ oo R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ oo R$ 0,00

R$ 600 R$ 0,00

" 0,00 ” om

R$ 0,00 R$ 0,00

” 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ ”

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 422.373,64

R$ 59.913,59

R$ 15.207,65

” 9.500,00

R$ ATT 7

R$ 128.175,00

R$ 5.001,75

R$ 2.028,65

R$ 0,00

Impresso em 03/06/2025 às 10:56

2



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Número da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 136

02/05/2025 12:40:33
U8PHBUSUC

ARARAQUARA - SP

ARARAQUARA - SP

14802-416
TE

AUDITECNICAGAUDITECNIÇCA.COM

GUAIRA - SP

contabilQsantacasaguaira.com.br

PARCELA 01/03 AUDITORIA LIMITADA DE BALANÇO E DEMONSTRAÇ ÕES 2024,

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022EROGESSO Nº 14/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL

(XÁ ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

3.835,88

0,00

0,00

O-Nenhum 3.835,88

() Outras Retenções 5,00

(O) Sim (X) NãoO) ISSN Retido...

191,79(=) Valor Líqui

[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//ARARAQUARA,ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

18



ss
NNGINA AOC SisNamA A:

Consultas - Emissão de comprovantes G3340608181490931
06/05/2025 08:34:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.218576308670 eoe

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EONBABSAC20250505125905033839749
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.600,08
TARIFA: R$10,60
DATA: 65/05/2025 - 10:10:58

PAGO PARA: hAuditecnica Auditores Independentes
CNPJ: 34,487.691/0001-11
CHAVE PIX: auditecnica*auditecnica.com
INSTITUICAO: 69346856 CECM DOS PROFISSIONAIS DA
AGENCIA: 4277 - CONTA: 103398

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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 65/05/2025 - 10:19:59

DOCUMENTO: G50501
AUTENTICAÇÃO SISBB: 7.61A.72D.9FE.5A7.B35

Central de Atendimento BB
40904 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6866 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
898CB 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0896 729 OB8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ES



Neta into! Hstrtaco de Servostios PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI E
e BAR UE RI SECRETARIA DE FINANÇAS sé fa

"O Pl 259 Cora nus AEE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Data Emissão To Eniesão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE *
o ' à ; 06/05/2025 08:37 SERVICOS E FATURAA autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços — — 2 - —poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Sóádigo Autenticidade o 80918 Sóné da Nota

na Internet, no Endereço: : os
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 212R.4405.0921.1757299-R Número RPS Série RPS Data RPS

0027409982 RP 06/05/2025

Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º,16º
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI! - SP

CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços CPFICNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Endereço Complemento

RUA 24, 872

CEP Bairro Cidade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira SP

E-mail

FINANCEIRO(ESANTACASADEGUAIRA.COM.BR

Qtde Descrição do Serviço Código Serviço Alíquota Valor Unitário Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 400,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 400,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

PAGO GSM REGURSOCONVÉNIC Nº 14/2022
04/2022FONTE ( JFEDERAL CONFERE COM ORIGINAL

8 ESTADUAL
MUNICIPAL A

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 399,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL

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

VALOR TOTAL DA NOTA 400,00

Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

274099 R$ 400,00 Veto=06/05/2025

Valor por Extenso

quatrocentos reais

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:

http:/Awww.barueri.sp.gov.br/nfe

Código Autenticidade

212R.4405.0921.1757299-R

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Data Assinatura

Número da Nota Série da Nota
854205

2O



Recibo do Sacado
BANCO BRADESCOSA 2372 23792.37403.90302.344198.59018.139705.3.10720000040000

Cedente ” — .

Alelo S.A. = = 05/05/2025
Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número (=) Valor do Documento
23744 / 181397-8 48341283 9/3023441959-4 R$ 400,00

Cobrança: 47418585
Pedido(s)

Número do Pedido Data Disponibilização —  ValorTotal

Serviço(s)
Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Sacado | meceeeememem—n——m Autenticação Mecânica-=-—-——nemenesnoo
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaíra -SP =

Sacado/Avalista: - Código de baixa

ANCO BRADESCOS A 9 . 237-2 23792.37403.90302.344198.59018.139705.3.10720000040000
Local de Pagamento | Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 05/05/2025
Cedente | | a
Alelo S.A. Agência/Código Beneficiário

23744 / 181397-8CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
05/05/2025 48341283 CNPJ N 05/05/2025 9/3023441959-4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (5) Valor do Documento
08650 9 TR$ R$ 400,00

(-) Descontos/Abatimento
Beneficiário

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento (O) Juros/Multa
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

(+) Outros Acréscimos

Banco

. Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento (=) Valor Cobrado
R$ 400,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

LIL ILHA A À



86/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:34:21
867008670 eco:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCTA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO BRADESCO S.A.

23792374039030234419859018139705310720000040000
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.502
DATA DE VENCIMENTO 65/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 65/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 400,00
VALOR COBRADO 400,00

NR. AUTENTICACAO F.D29.5AB.A78.F58.319

Central de Atendimento BB
4684 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6e8eAO 729 0OO1L1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0BOO 729 5678 |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

dd



Meta fistal Batrbans ds Serveos
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI | = eo :

geo
R AR UE RI SECRETARIA DE FINANÇAS So
DE Ia die Cs agas fare

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Dela ERISSÃO Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços polgalahas 08:38 SERVICOS E FATURA
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Código Autenticidade ass4a: Nota Série da Nota
na Internet, no Endereço: 55440
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 301Q.9698.4910.9597399-Q Númera RPS Série RPS Data RPS

0027408284 RP 06/05/2025

Frestadorde' Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º ,4º,16º
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Endereço Complemento

RUA 24, 872

CEP Bairro Cidade UF

14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaira SP

E-mail |
FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Qtde Descrição do Serviço Código Serviço Alíquota Valor Unitário Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 200,00 '
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

URSO

PAGO SOM REGAso22 — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( IFEDERAL AR

ESTADUAL ;
CO MUNICIPAL Õ

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 199,00 ISSQN devido a: BARUERL-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS csu

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

-. VALOR TOTAL DA NOTA 200,00

Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

274082 R$ 200,00 Veto=06/05/2025

Valor por Extenso

duzentos reais

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

Código Autenticidade

3010Q.9698.4910.9597399-Q

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

e. E.
Assinatura

Número da Nota Série da Nota
855440

3



Recibo do Sacado
BANCO BRADESCOS.A. [237-2| 23792.37T403.90302.344206.99018.139701.3.10720000020000

Cedente * * : | |
Alelo S.A. VE, :« 05/05/2025
Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número (3) Valor do Documento
23744 / 181397-8 48341283 9/3023442099-]1 R$ 200,00

Cobrança: 47419210
Pedido(s)

| Número do Pedido | Beneficiário CNPJ Faturamento Data Disponibilização Valor Total
PA /2025 o o R$200,00
Serviço(s)

Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Sacado — Autenticação Mecânica-———-----=-———
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

BANCO BRADESCSA 0 237-2 23792.37403.90302.344206.99018.139701.3.10720000020000
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. | 05/05/2025

Cedente
Alelo S.A. Agência/Código Beneficiário

23744 / 181397-8
CNPJ: CHEQUE estarão sujeitos à compensação bancária.

Data de emissão Num, do Doc. Espécie doc Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
05/05/2025 48341283 CNPJ N 05/05/2025 9 /3023442099-1

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ' &) Valor do Documento
08650 9 R$ : R$ 200,00

(-) Descontos/Abatimento
Beneficiário

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento (+) Juros/Multa
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e ;

(+) Outros Acréscimos

Banco
Não cobrar muita e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento (O) Valor Cobrado

R$ 200,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa 24

PN



06/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  eoB:34:21
867088670 6901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO BRADESCO S.A.

23792374039030234420699018139701310720000020000
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.503
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 95/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00

NR. AUTENTICACAO 9.97A.C58.160.F64.83C

Central de Atendimento BB
40804 0B0O1 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0901 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 20oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

do



9-0/95E6€€ds-949

HOGAVLINO)

OLHE

3"3

ONNYA

NOIVA

'ST0€

JA

OHNNIET

“dS-VAIVNO

vVO'6TL'Z9SVIH3I4

SVA

IVLOL

VINAIdvVYILOISI4/05'T60'6

UVEET

Te9eror

VZNOS

3GVUIINHIAVIVIAN

VIHSOLIA

OIYVSN3IdSIA

3IA

YVINXNV|26'620789'08T

459097'€

V1SOJVSNOS

AINJAVHL

WVYIIIANHIINA3

[488/97

9867

OV'80t'S79Y9VO

SIGNNDAINOO

INVILLVL

INFOVINHIANAJA

VOINDAL

[96

ESL'Z

OVFvST

9€'800'EVAIS

VGAIGIAIDIAIS

VYIIHNIZOO

|82SvE

TZ

TL'zoe

00857OJVIYIOSNSAM

IGVIVNAY

INJOVINNIANA

IA

VOINDZL

96

ESGL

7

ALATA

9€“800'ESONYSOG

VNHLLSIHOVISINVd

WVHIIINHIIN3[/00'0E4'p

TE8L6

ZE8OV'S

VHTIINVLININO

OLNISEIVNLSIVO

ISINOW

INIJOVINHIINAIG

VOINDAL

[96

ESL'TOVpsZ

9€8800'€OIDUVINVYIVSNOS

3dVIAII

INFJOVINHIANAJA

VOINDALIV6'L9L'T

91

Ove

0V'800'E

OLNIWIDSVYN

VSNOS3G

NAU

VUIIINHYIIN3ST

9TE

E

ST2607

0V80t'SVAIS

VINN

30G

VINI

VYIINIXV1

[020887ESUS

ELTS6GTVISOSOVANVA

VYNVOI

VISINOIDAIDAH|98/80E'Z67'E07

vV8TISGT

SOLNVSSOA

SINOIHAOY

VIISSIIVISINOIDJIDAH|9L/LYVT

TZ

VO'ETT

08097ITIINOLNYVVATISVAVAIINHAIASIAIV

INNINOVI

VYIIINHIAN3|[8€/'0/9'vLYLEL

O0v'80V'S

SOLNVSVATIS

VA

OAIVYIA

VNIVNVI

INJOVINHIINAJA

VOINDAL|96EGL'Z

OVvsc

9E8'800'E

NYVISIGQV1OHIVANVYIAGVYIINVHIAINIVIS|

INJOVINHISNA3G

VOIND31|96

ESL'Z

[TA

9€8'800'€

HIIAVX

VNHLLSIHO

ANI1ISID

INIOVINYIANA

IG

VOINIAL

|

E6V9L'T

LVEVT

0V'800'E

WVYIIHOIN

VNHLSIHO

VINVARIO

VYIINIXV14/00S0L'7

EL'Lve

EL'TS6TOHIVAYNVI3GOYI39IAVYGNVSSIAIV

WVYIIIWNYIAN3|6€E

297

E

TO9HT

e

04

80h'S

SIT

IVAI

VIDUVO

VNVIV

oBÍUNA

opINb1

10/jeA

SOJUOIsSaAA

SOJUALUIUIA

OLBUOLIUNA

OP

BWON

VISITNVdINIGAVI

-

228OUIINNN

be

VNY

T9-TO00/E87'TYE'8h

:[dNO

VYIVNO

IG

VIGUOJIUISIIN

3AVSVYO

VLNVS

STOZ/OIVIN

W3

SYOVd

SVIYSAd

IA

OVÍVIAY
OVÍVZIIVNLVYLNOO

-

7707

/LT

oN

OSSIADONdA

PALOSELO



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO Vi - TITULO 1! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº S452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
» REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SERIE| LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ALANA GARCIA LEAL LELIS 061353 00279 015 22

Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 13/05/2024 ' A: 12/05/2025

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 05/05/2025 A: 24/05/2025 DE: 25/05/2025 A: 03/06/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.752,64 303,60 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4201 Férias Antecipadas 20,00 | gozadas neste mês 135,21 2.704,20
4202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas neste mês 2.704,20 901,40
4203 Abono Pec.Férias Antecip. 10,00 | De 25/05 a 03/06 135,21 1.352,10
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 25/05 a 03/06 1.352,10 | 450,70
5001 F.G.T.S. 8,00 | 3605.6 mês atual 288,44
s5i5 Consig Banco Bradesco 1.408,34
9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês . 3.605,60 326,07
9203 IRF s/ Férias 27,50 | base irrf mes 4.801,20 411,60

Local de Trabalho: ADMINISTRATIVO 5.408,40 2.146,01

Valor Líquido 3.262,39

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 3.262,39 (TRES MIL, DUZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS***

') à ser paga adiantadamente.
Guaira, 03 de Abril — de 2025

fíLocal e data / TX
CIENTE q

MUINIRA DE GUAIRA ; " (7 TACANA GARCIA LEAL LELIS
/0001-61

2€ AC? corda de Guatra:SP <
RECIBO DE FERIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341 .283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 —, JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importância de R$ 3.262,39
(TRES MIL, DUZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qua! dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 03 de Maio — de 2025
Loca! e data ALANA GARCIA LEAL LELIS

PAGO COM RECURSO
EROcERTS Nº adioss — UONFERE COM ORIGINAL

FEDERAL
FONTE 1) ESTADUAL 7

) MUNICIPAL Ú d+



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO |! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

. AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
7 REGISTRO DO EMPREGADO[+]NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 1964140 09867

Cargo: 0120 Faxineira Setor: 00014 HIGIENE E CONSERVACAO

' PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 05/06/2023 -- A: 04/06/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2025 A: 31/05/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
| 1.607,35 607,20 0,00 1-Mensai

“o EST) Descrição jQuant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 30,00 [gozadas neste mês 73,82 2.214,55
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.214,55 738,18
5901 F.G.T.S. 8,00 [2952.73 mês atual 236,21
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 2.952,73 247,73

|
| qe

Local de Trabalho: HIGIENE ECONSERVACAO " 2.952,73 247,73

Valor Líquido 2.705,00
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.705,00 (DOIS MIL E SETECENTOS E CINCO REAIS
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 31.de Março — de 2025
cal e data

| CIENTE e eba a, À
ERES UIP, UEL =

ASA ES e. DE GUAIRA ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO

E - S Casase Mi eco R<

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecidaà RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportâiciadeR$ 2.705,00
(DOIS MIL E SETECENTOS E CINCO REAIS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.

Guaíra, 30 de Abril de 2025 Alunandra Rena A Lornotllo
Local e data ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO

PAGO COM RECURSO
EORÉNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ERA OAL o B

CÍ MUNICIPAL Z
0



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO | DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1843, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
| REGISTRO DO EMPREGADOoNOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº E ESFICHA Nº

GILVANIA CRISTINA MOREIRA 23247 00173 015 36

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 26/06/2023 A: — 25/06/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 05/05/2025 A: — 03/06/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE |! ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

(DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

)

Guaira, 03 de Maio — de 2025
Local e data GILVANIA CRISTINA MOREIRA

ECURSO

Asa Ne aazoas — CONFERE COMORIGINAL |
PONTE (QRREDRDOAL e, PV

(CO MUNICIPAL ]

1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal!

| Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 27,00 |gozadas neste mês 75,21 2.030,67

4204 Férias 3,00 j|gozadas mês seguinte 75,21 225,63
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.030,67 676,89
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 225,63 75,21
5901 F.G.T.S. 8,00 | 2707.56 mês atual 216,60
5901 F.G.T.S. 300.84 mês seguint 24,06
9104 INSS s/ Férias 9,00 |gozadas neste mês 2.707,56 220,91
9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas mês seguinte 300,84 22,56

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 3.008,40 243,47

Valor Líquido 2.764,93

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.764,93(DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E TRES
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 03 de Abril de 2025
| cal e data

CIENTE [LUA Rania vue Z. DZ [LÚUIITVOLIUÇEOS |
RUM DE GUAIRA GILVANIA CRISTINA MOREIRA !

: | 4d963/0001-61
E et ficado rita DE LANDOO E3< Santo VESS US NHSCTRAO o“

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Í

| Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ 1 CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 ,º JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.764,93



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

- — NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

GISLENE CRISTINA XAVIER 00037052 00212 013 13

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 03/07/2023 A: 02/07/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2025 A: — 31/05/2025

: BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS :
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE || ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1,0 1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês - 75,21 2.286,27
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.256,27 752,09
5901 F.G.T.S. 8,00 | 3008.36 mês atual 240,66
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 3.008,36 254,40

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 3.008,36 254,40
Valor Líquido 2.753,96

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.753,96(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS ) a' ser paga adiantadamente.

Guaira, 02XWeAbril — de 2025
do edata | - a (DNe. SNENTE ONTTBN

| & Nn NEM XAVIER

TE S t ae
T IT

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341 .283/0001-61 :

estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA

em Guaira | SP  aimportânciadeR$ 2.753,96
(DOIS MIL; SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de ácordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

)

Guaira, 02 de Maio — de 2025
Local e data GISLENE CRISTINA XAVIER

PAGO COM RECURSO

ConvEntO Nº osraoaa — CONFERE COMORIGINA,
FONTE )JFEDERAL

ESTADUAL
CI) MUNICIPAL 2

2O



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS !
CAPITULO Vi - TITULO II DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA;

NOTIFICAÇÃO |
| o

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DOTRABÁLHO| — SÉRIE. RESISTRO:DO EMPREGADO| LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
i " ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 3391405 05898 :

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 11/10/2023 A: 10/10/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2025 A: — 31/05/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS :
Sn *SLTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 758,21 2.256,27
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.256,27 752,09
5901 F.G.T.S. 8,00 | 3008.36 mês atual 240,66 :
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 3.008,36 254,40

| | -— FT 1

Local de Trabalho: UTI 3.008,36 254,40

Valor Líquido 2.753,96

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.753,96 (DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

- Guaíra, 02rkte Abril — de 2025 |
ana qu - A rá VÁ AA

hz É ColCIENTE Mama É CoMMÇAD
SANTA C, DE GUAIRA ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU

, NP: 9 .283/0001-61 ;o
E ae <

RECIBO DE FÉRIAS DeacCOoRDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61 :

estabelecida à RUA 24, : 872 ; JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.753,96 :

(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS jd )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente”,
| Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaíra, 02 de Maio — de 2025 :
| Local e data ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU

PAGO COM RECURSO
PRESAS Nº aa/2022 — — CONFERE COMORIGINAL 2
FONTE ( )JFEEDERAL : L

ESTADUAL (
(3) MUNICIPAL á!



Empresa: 00003

| AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO |

REGISTIRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO ! |
SÉRIE LIVRO INº FLS/FICHA Nº

JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS | 35810 00212 017 19

Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00019 CENTRO CIRURGICO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 11/08/2023 A: 10/08/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS | PERÍODO DE ABONO
DE: 05/05/2025 A: 24/05/2025 DE: 25/05/2025 :'A: 03/06/2025

| BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS :
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.752,64 303,60 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 20,00 | gozadas neste mês 135,21 2.704,20
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.704,20 901,40
4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 25/05 a 03/06 135,21 1.352,10
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias | De 25/05 a 03/06 1.352,10 450,70
5901 F.G.T.S. 8,00 | 3605.6 mês atual 288,44 |
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 3.605,60 326,07
3203 IRF s/ Férias 27,50 | base irrf mes 4.801,20 411,60

Local de Trabalho: CENTRO CIRURGICO 5.408,40 737,67

Valor Líquido 4.670,73

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao period acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 4.670,73 (QUATRO MIL, SEISCENTOS E SETENTA REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS******

) ai ser paga adiantadamente.

Guaíra, 03 de Abril de 2025
Lock! e data - = —

CIENTE a 2/2 HAuamo É
SANTA CAS, is) IA DE GUAIRA JANAINA BERALDO DA SILVA' SANTOS !

o 83/0001,61 : os

€- so : —
RECIBO DE FÉRI AS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341 .283/0001-61 :

estabelecidaà RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA

em Guaira SP  aimportânciadeR$ 4.670,73 :

. (QUATRO MIL, SEISCENTOS E SETENTA REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS : )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de ácordo com a descrição

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". |
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.

Guaira, 03 de Maio — de 2025 |
Local e data JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL 3L
CONVÊNIO Nº 04/2022.
FONTE FEDERAL —D

: doi ESTADUAL
) MUNICIPAL O



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA:

NOTIFICAÇÃO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DOTRABALHO|! — SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADO

LIVRO Nº FLS/FIGHA Nº
JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONELLI! 3278807 07823

Cargo: 0127 Recepcionista Setor: 00005 RECEPÇÃO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
Nm DE: 02/01/2024 A: — 01/01/2025

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 12/05/2025 : A: 31/05/2025 DE: 01/06/2025 A: 10/06/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS !
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE EACOILO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.695,49 0,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 20,00 |gozadas neste mês 56,52 1.130,40
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.130,40 376,80
4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 01/06 a 10/06 56,52 565,20
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/06 a 10/06 : 565,20 188,40
5901 F.G.T.S. 8,00 | 1507.2 mês atual 120,57
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas neste mês 1.507,20 113,04

| |
Local de Trabalho: RECEPÇÃO 2.260j80 113,04

Valor Líquido 2.147,76

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período Jacima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.147, 76(DOIS MIL, CENTO E QUARENTA E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS*****

Ja ser paga adiantadamente.
Guaira, 10 dS Abril de 2025

Loga) e data A

cENTE aulas, Oo 2 DRC
JAQUELINE ALVES FERREIRA A SILVA ANTONELLI

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61 :
estabelecida à RUA 24, 8/2 , JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 2.147,76
(DOIS MIL, CENTO E QUARENTA E SETE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS ! )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente", |

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 10 de Maio /— de 2025
Local e data JAQUELINE ALVES FERREIRA SILVA ANTONELLI

Y "
soPAGO am ESSES — — CONFERE COMORIGNAL

CONVÊNIO Nº RALFONTE LI ESTADUAL R 2 ; 2º) MUNICIPAL Õ



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO | DA C.L..T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. D .R O TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS 4644922 06846 |

Cargo: 0127 Recepcionista Setor: 00005 RECEPÇÃO |

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 22/12/2023 A: 21/12/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2025 A: 31/05/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.683,88 0,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 62,80 1.883,88
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.883,88 627,96
5901 F.G.T.S. 8,00 | 2511.84 mês atual 200,94
9104 INSS s/ Férias 9,00 [gozadas neste mês 2.511,84 203,29

Local de Trabalho: RECEPÇÃO 2.511,84 203,29
Valor Líquido é 2.308,55

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período| acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.308,55(DOIS MIL, TREZENTOS E OITO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS *****+*

) a ser paga adiantadamente.
Guaíra, 02 fa Abril de 2025

Légal e data Ú

E eM | ME LIO anos
SANTA C. [ES E GUAIRA JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS. OS

N SO: 001-61
2€ eMleencorita veGuetra-Sh” <

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DÁ C.L.T.

| Recebidafima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importância de R$ 2.308,55
(DOIS MIL, TREZENTOS E OITO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS ' )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, fi imo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaíra, 02 de Maio — de 2025 Ju R 3” (000) ão no)
Local e data JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS

FAGO.SOM RESUASO ”ERQCERES Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL 3
FONTE ( IAEBESA,

vs MUNICIPAL A

Ô



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO I! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO MN .o Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

JOANA D ARC DA COSTA 00048623 00212 012 43
Cargo: 0120 Faxineira Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 16/01/2024 A: 15/01/2025

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2025 A: — 31/05/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.607,35 607,20 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 73,82 2.214,55
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.214,55 738,18
5901 F.G.T.S. 8,00 [2952.73 mês atual 236,21
8315 Consig Banco Bradesco 324,809104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 2.952,73 247,73

Local de Trabalho: UTI 2.952,73 572,53

Valor Líquido 2.380,20
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período| acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.380,20(DOIS MIL, TREZENTOS E OITENTA REAIS E VINTE CENTAVOS tt
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 62 de Abril. - de 2025
caledata | |

CIENTE Aeon e NEC de Co,
SANT' O — JOANADARCDA COSTA

— : : <

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DÁ C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.380,20
(DOIS MIL, TREZENTOS E OITENTA REAIS E VINTE CENTAVOS í )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente", |

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gerai quitação.

Guaira, 02 de Maio — de 2025 :
Local e data JOANA D ARC DA COSTA

PAGO som REcuRSS — — CONFERE COMORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
35

FEDERAL
FONTE À ESTADUAL < DP

CO MUNICIPAL al



Empresa: 00003

CAPITULO VI - TITULO ll DA C.L.T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1 977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS |
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE :
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

KENIA DE LIMA SILVA 015728 00279 017
Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 27/01/2024 A: — 26/01/2025 :

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 12/05/2025 A: — 31/05/2025 DE: 01/06/2025 :A: 10/06/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS |
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.752,64 303,60 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 20,00 | gozadas neste mês 135,21 2.704,20
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.704,20 901,40
4206 | Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 01/06 a 10/06 135,21 1.382,104217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/06 a 10/06 1.352,10 450,70
5901 F.S.T.S. 8,00 | 3605.6 mês atual 288,44
8315 Consig Banco Bradesco : : 1.354,589104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 3.605,60 326,07
9203 IRF s/ Férias 27,50 | base irrf mes 4.801,20 411,60

iocal de Trabalho: UTI 5.408,40 2.092,25
Valor Líquido 3.316,15

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período; acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 3.316,15(TRES MIL, TREZENTOS E DEZESSEIS REAIS E QUINZE CENTAVOS ****ea aan

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 10-6de Abril — de 2025

caledata /
CIENTE ; )

: T DE GUAIRA KENIA DE LIMA SILVA:

E A ors : de
Santa Lara E |

RECIBO DE FERIAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA CLT.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48,341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 ; JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 3.316,15
(TRES MIL, TREZENTOS E DEZESSEIS REAIS E QUINZE CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação. Pr

Guaira, 10 de Maio — de 2025
Local e data ——  KENIADE LIMA SILVA

PROCESSO RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 2%
FONTE F* FED ERRO2? PR a

OO MUNICIPAL O



“npresa: 00003
AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

CAPITULO VI - TITULO 1! DA C.L.T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPR D º . :OME DO E EGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Nº FLSIFICHA Nº

LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO 4641587 02800
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 08/09/2023 A: — 07/09/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 27/05/2025 A: 25/06/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS — | BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.952,67 303,60 0,00 1-Mensalil
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 5,00 | gozadas neste mês 75,21 376,05
4204 Férias : 25,00 |gozadas mês seguinte 75,21 1.880,25
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 376,05 125,35
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 1.880,25 626,75
5901 F.G.T.S. 8,00 | 501.4 mês atual 40,11
5901 F.G.T.S. 2507 mês seguint 200,56
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas neste mês 801,40 37,60
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas mês seguinte 2.507,00 202,86

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 3.008,40 240,46

Valor Líquido 2.767,94
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período jacima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.767,94(DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E NOVENTA E QUATRO
CENTAVOS ) a Ser paga adiantadamente.

Guaira, 25 desAbril — de 2025
Local e data |

CIENTE

LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO

= Ca
RECIBO DE FERIAS oDEeacorDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48,.341.283/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 , — JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 2.767,94
(DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente”.

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

)

Guaira, 25 de Maio — de 2025 :

Local e data LETIEL! DE SOUSA NASCIMENTO

so coM RECURSO ,
CaceNto No o422s — CONFERE COMORIGIAL 3º

ONTE ( )IFEDER |O MM Eeemas —Õ



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO Il! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1843, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

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

NOTIFICAÇÃO :
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE Z

y LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
LIVIA DE SOUSA CAMARGO 3302094 08843

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 17/10/2023 A: — 16/10/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2025 A: — 31/05/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS :
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.952,67 303,60 0,00 I-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias. : : . 30,00 |gozadas neste mês 75,21 2.256,27
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.256,27 752,09
5901 F.G.T.S. 8,00 | 3008.36 mês atual 240,66
9104 INSS s/ Férias | 12,00 |gozadas neste mês 3.008,36 254,40

| ]
Local de Trabalho: UTI 3.008,36 254,40

Valor Líquido 2.753,96

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.753,96 (DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Guaíra, 02 de Abril de 2025
Lofjal e data /

els Áína UU GJaea Graças
“7  LVIADE SOUSA-CAMARÇGO

pra :

RECIBO DE F ÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DÁ CLT.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA |
em Guaíra SP a importância de R$ 2.753,96
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRÊS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 02 de Maio — de 2025 Alnã ds owalara-ço
Local e data LIVIA DE,SOUSA CAMARGO

)

com RECURSOEASCASSS Arrazcs = CONFERECONORIGIAL
FONTE ( JFEDERAL
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS = "CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L..T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO ÉRIE? LIVRO Nº FLS/FICHA NºMONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA 00060484 00279 014 15
Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 10/11/2023 A: 09/11/2024

| PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIASe DE: 02/05/2025 A: — 31/05/2025
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS !

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS3.752,64 303,60 — 000 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 135,21 4.056,244205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 4.056,24 1.352,085901 F.G.T.S. 8,00 | 5408.32 mês atual 432,669104 INSS s/ Férias 14,00 | gozadas neste mês 5.408,32 566,749203 IRF s/ Férias 27,50 | base irrf mes 4.801,12 411,58

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 5.408/32 978,32
Valor Líquido 4.430,00

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 4.430,00 (QUATRO MIL E QUATROCENTOS E TRINTA REAIS
) a Ser paga adiantadamente.

Guaíra, o2 da Abril de2025
| e data )

CIENTE Move CD. Qudemlho| MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA

2 a de TAS! <<
| RECIBO DÊ FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPFnº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP a importância de R$ 4.430,00 :
(QUATRO MIL E QUATROCENTOS E TRINTA REAIS* : )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 02 de Maio — de 2025
Local e data MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA

PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL A | 3

3 ESTADUAL !
CI MUNICIPAL á



Empresa. uvousS

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS |

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

NOTIFICAÇÃO :
e REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SERIE

LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 76682 00279 016

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00019 CENTRO CIRURGICO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 20/10/2023 A: 19/10/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2025 A: 31/05/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS | MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.952,67 303,60 0,00 1I-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 75,21 2.256,274205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.256,27 752,09
5901 F.G-T.S. 8,00 | 3008.36 mês atual 240,66 :
9104 INSS s/ Férias 12,00 j|gozadas neste mês 3.008,36 254,40

Local de Trabalho: CENTRO CIRURGICO | 3.008/36 254,40

Valor Líquido 2.753,96
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período jacima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.753,96(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 02 de Abril — de 2025
Lodale data 7 ” ;

CIENTET oa FYardo ed 18
SANTA CA IS EICIZA PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

E e 2anta = <

RECIBO DE FÉRIAS DeACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.
Recebi da firma. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.2863/0001-61 :
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 2.753,96
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de agordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quita

Guaira, 02 de Maio — de 2025 end C dê Aço,
Local e data PAMELA CRISTINA DOS ANJOS

)

O COM RECURSOERES N: p4262s — CONFERE COMORIGIAL
FONTE ( ED AL A) MUNICIPAL Ó
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1843, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

| — NOTIFICAÇÃO
e REGISTRO DO EMPREGADONOME DO PREGAD Nº .ME EMPREGADO CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

RENATA DE JESUS CIRIACO 2603936 07865 '

Cargo: 0113 Cozinheira Setor: 00011 NUTRIÇÃO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 21/08/2023 A: 20/08/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 05/05/2025 A: — 03/06/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS |
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE || ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

1.607,35 303,60 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentbs Descontos
4204 | Férias | — 27,00 |gozadas neste mês 63,70 1.719,80
4204 Férias 3,00 |gozadas mês seguinte 63,70 194,10
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.719,90 573,30
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 191,10 68,70
5901 F.G.T.S. 8,00 | 2293.2 mês atua! 183,45
5901 F.G.T.S. g 254.8 mês seguint 20,38
9104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.293,20 183,61
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 254,80 19,11

Local de Trabalho: NUTRIÇÃO 3.5486/00 202,72

Valor Líquido 2.345,28
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período jacima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.345,28 (DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS**
) a ser paga adiantadamente.

CIENTE ; :
: RENATA DE JESUS CIRIACO

E TZ? AO . e Eae <

RECIBO DE FÉRIAS DEeacoRDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 ; JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP a importância de R$ 2.345,28 :
(DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente”,

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 03 de Maio — de 2025 FL Oo LOAD
Local e data RENATA DE JESUS CIRIACO

so&S com RECURPROCESSO Nº 14/2022

CcoNVÊNiCTE Dera — CONFERECOMORIGINALESTADUAL
3 MUNICIPAL R/
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO Vi - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1 977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO |
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIEé LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

SIDICLEIDE DA SILVA 0169949 04193 |
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 16/10/2023 A: 15/10/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2025 A: 31/09/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS :
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

; 1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 30,00 |gozadas neste mês 75,21 2.256,274205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.256,27 752,09
5901 F.G.T.S. " 8,00 [|3008.36 mês atual 240,66
9104 INSS s/ Férias ; 12,00 | gozadas neste mês 3.008,36 | 254,40

jLocal de Trabalho: UTI 3.008/36 254,40
Valor Líquido 2.753,96

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.753,96(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, 02 de Abril = de 2025
Lácaledata à

CIENTE | TD

| SANTA CA; E GUAIRA SIDICLEIDE DA SILVA :
| | Pd : 001-61 :
[WA — = giadan. 5<

RECIBO DE F ÉRI AS DEACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA CLT.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 | , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimportânciade R$ 2.753,96
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de agordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

)

a

Guaira, 02 de Maio — de 2025 | b t = ul Ui ;
| Local e data SIDICLEIDE ba SILVA

coM RECURSO
ERSeEsno Nº 1/2022 — — CONFERE COMORIGINAL
EONTE ( JFEDERAL 7STADUAL |08 ES ha

MUNICIPAL



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO 1! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA.

NOTIFICAÇÃO :
o REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO No RETIREI

TATIANE CONEGUNDES GABRIEL * 4556854 01809 :

Cargo: 0116 Enfermeiro ! Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 01/09/2023 A: 31/08/2024 |

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS | PERÍODO DE ABONO
DE: 13/05/2025 A: — 01/06/2025 DE: 02/06/2025 A: 11/06/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE || ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.752,64 303,60 0,00 1-Mensal =
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 19,00 | gozadas neste mês 135,21 2.568,99
4204 Férias 1,00 ' gozadas mês seguinte 135,21 135,21
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.568,99 856,33
4205 1/3 sobre Férias oo — [gozadas mês seguinte 135,21 45,07
4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 02/06 a 11/06 135,21 1.352,10
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 02/06 a 11/06 1.352,10 450,70
5901 F.G.T.S. oo 8,00 | 3425.32 mês atual 274,02
5901 F.G.T.S. 180.28 mês seguint 14,42
9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste mês 3.425,32 304,44
9104 INSS s/ Férias — 7,50 |gozadas mês seguinte 180,28 13,52
9203 IRF s/ Férias 27,50 | base irrf mes 4.801,20 411,60

Local de Trabalho: ENFERMAGEM 5.408/40 729,56

Valor Líquido 4.678,84
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 4.678,84 (QUATRO MIL, SEISCENTOS E SETENTA E OITO REAIS E OITENTA E QUATRO
CENTAVOS ) à Ser paga adiantadamente.

Guaira, 1 de Abril de 2025
Lbcal e data

CIENTE <t<Eotvo—< CC Rh
TATIANE CONEGUNDES GAÊRIEL

qe ! F<

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61 |
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 4.678,84 |
(QUATRO MIL, SEISCENTOS E SETENTA E OITO REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS d )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de agordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaíra, 11 de Maio — de 2025 Ico —e QL Del
Loca! e data TATIANE CONEGUNDES|GABRIEL

PAGO COM RECURSO
e o22

CRRIVÉNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JIHEDERAL

ESTADUAL A/Z :
MUNICIPAL 3
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

A : REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRO Me E LE/FICER Nº
THAYENE SOUSA COSTA 008690 00453 017 :

Cargo: 0105 Aux. de Dispensário Setor: 00009 FARMACIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 17/02/2024 A: — 16/02/2025

“PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2025 A: —31/05/2025

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS — | BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRO - TAREFA OU OUTRAS

1.695,49 0,00 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias 30,00 [gozadas neste mês | 56,52 1.695,49
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.695,49 565,16
5901 F.G.T.S. 8,00 [2260.65 mês atual 180,85
9104 INSS s/Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.260,65 180,68

Local de Trabalho: FARMACIA 2.260,65 180,68

Valor Líquido 2.079,97
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.079,97 (DOIS MIL, SETENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS*tttirer an
) a ser paga adiantadamente.

Guaira, fo Abril de 2025
ledata

CIENTE
THAYENE SOUSA COSTA

À
RECIBO DE FÉRI AS DEACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA CLT.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPFnº 48.341.283/0001-61 :
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 2.079,97 :
(DOIS MIL, SETENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS f )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de adordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, fimo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaira, 02 de Maio — de 2025 Shoutne Seung Cado
Local e data THAYENE SOUSA COSTA

CURSOEnocENTS N-oi2oss — CONFERE COMORIGINAL
FEDERAL —FONTE dá ESTADUAL

[ MUNICIPAL Ú 75



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO II DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

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

NOTIFICAÇÃO
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE| LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 047353 00405 019

Cargo: 0121 Fisioterapeuta Setor: 000298 UT |

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 11/02/2025 : A: 10/02/2026

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/05/2025 A: 31/05/2025

j BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.606,23 303,60 0,00 1-Mensal
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4201 Férias Antecipadas 30,00 |gozadas neste mês 130,33 3.909,83 "4202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas neste mês 3.909,83 1.303,28
4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 130,33 3.909,83
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 3.909,83 1.303,285901 F.G.T.S. 8,00 | 10426.22 mês atual 834,09 "9104 INSS s/ Férias 14,00 | gozadas neste mês 8.157,41 951,62
9203 IRF s/ Férias 22,50 | base irrf mes 4.648,31 . 383,10

Local de Trabalho: UTI 10.426,22 1.334,72

Valor Líquido 9.091,50

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à sua
disposição fica a importância líquida de R$ 9.091,50 (NOVE MIL, NOVENTA E HUM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS *t*tt tira are:

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 07 de Abril — de 2025

l e data
PaCIENTE ST LQut- NM: É ÍezTE

VITORIA MARIA FERREIRA DESOUZA —

2€ Santa vas De <
RECIBO DE FERIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
estabelecida à RUA 24, 872
em Guaíra SP  aimportânciadeR$

CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA

9.091,50
(NOVE MIL, NOVENTA E HUM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Guaira, 02 de Maio
Local e data

de 2025

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

)
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição

IL [VAR Le
VITORIA MARIA FERREIRA D

o

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINALO 45
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FAST TO ITA (RA Nei
Pagamento através de banco

05/05/2025 11:22:22

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

| Fone: (17)3332-7000

 2,9741.283/0001-61 Fax
Férias 1º Gozo

05/2025

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 000519
Data de pagamento:

| Funcionário EN CPF dl agência =|| cic i Var
BANCO DO BRADESCO
ALANA GARCIA LEAL LELIS 319.735.468-09 335-2 2657-3 3.262,39
ALESSANDRA RIBEIRO DE CARVALHO 196.414.098-67 335-2 00152897 2.705,00
GILVANIA CRISTINA MOREIRA 263.512.148-66 335-2 2656-5 2.764,93
GISLENE CRISTINA XAVIER 304.264.638-62 335-2 860124-1 2.753,96
JANAINA BERALDO DA SILVA SANTOS 287.537.418-46 335-2 7422-5 4.670,73
JAQUELINE ALVES FERREIRA DA SILVA ANTONE 327.880.778-23 335-2 21349-7 2.147,76
'IFSSICA RODRIGUES DOS SANTOS 464.492.268-46 335-2 22979-2 2.308,55
JOANA D ARC DA COSTA 286.311.098-51 335-2 60136-5 2.380,20
KENIA DE LIMA SILVA 332.557.108-55 335-2 3721-4 3.316,15
MONISE CRISTINA BENTO QUINTANILHA 384.076.088-74 335-2 80163-2 4.430,00
PAMELA CRISTINA DOS ANJOS 410.247 .798-58 335-2 2973-4 2.753,96
*kNATA DE JESUS CIRIACO 260.393.678-65 335-2 22109-0 2.345,28
TATIANE CONEGUNDES GABRIEL 455.685.418-09 335-2 22353-0 4.678,84
THAYENE SOUSA COSTA 465.015.998-90 335-2 6742-3 2.079,97

Total: 42.597,72

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 20.121,32
Total geral:. 62.719,04

DPCUCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 1
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Pagamento através de banco
05/05/2025 11:22:22

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14790-000
|! RUA2ZA, 872 |: | Fone: (17)3332-7000

| 48.341 .283/0001-61 Fax:
Férias 1º Gozo

05/2025

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 000519
Data de pagamento:

Funcionário | CPF jl agência = | cre || var
BRADESCO |
LETIELI DE SOUSA NASCIMENTO 464.158.728-00 0144 38230-2 2.767,94
LIVIA DE SOUSA CAMARGO 330.209.488-43 0144 353799-4 2.753,96

.2EDE DA SILVA 016.994.941-93 0144 354120-7 ; 2.753,96
VITORIA MARIA FERREIRA DE SOUZA 426.075.608-70 0144 19766-1 9.091,50

Total: 17.367,36
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 45.351,68

Total geral: 62.719,04

DPCUÇCA 2025 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 2
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Pagamento através de banco
UIINYUD/LUZO 11:22:22

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

| 48.341.283/0001-61 Fax:
Férias 1º Gozo

05/2025
| 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 000519 :|

Data de pagamento:
| Funcionário BR CPF Ns Agência | | [67/0] 5 | Valor
BRADESCO
ISLAINE FERREIRA DE CARVALHO LADISLAU 339.140.558-98 0537-1 1019998-0 2.753,96

Total: “2.753,96
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 59.965,08

Total geral: 62.719,04

«uv 2625 O - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página: 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.21
8670308670 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBSCOODNA2O0250505174733270706068
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$62.719,04
TARIFA: R$10,08
DATA: 05/05/2025 - 16:05:36

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: OCOBOCCCAAAOADAO15SOS
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: 05/05/2025 - 16:05:37

DOCUMENTO: O50564
AUTENTICACAO SISBB: E.A2A.993.B4B.726.5A0

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

SAC BB
6808 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 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Recebemos de FORROS E D IRIAS RIO PRETO LTDA dutos e/ i te i ônica indi. iEmissão: 07/05/2025 Valor ToM!: 1.514,70 Destinatário: S. x A. CASA DE MISERICÓRDIA DEAR Fleirônica indicada abaixo. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ão 3 . 4;

erie:Od os (as f

- DANFE |
Documento Auxiliar daAo Psero Nota Fiscal Eletrônica | | | | | | |
o- DA |

FORROS E DIVISORIAS RIO PRETO LTDA | 17 SAÍDA CHAVEDE ACESSOvenda. NE de ORE é E o " Nº.: 396047 3525 0505 6765 3300 0101 5500 1000 0396 0415 7931 3648ARD: MARCO - 1 27 Série: = ESAO JOS : : É érie: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eO JOSE DO RIO PRETO - SP Fone: (17) 3121-3400 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO ÉVENDA DE MERCADORIAS 135251204218126 - 07/05/2025 09:56:44INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ :647427423116
05.676.533/0001-01 AÁDESTINATÁRIO / REMETENTE

RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/05/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP — DATA ENTRADA /SAÍDA24,872 -. JARDIM PAULISTA 14790-000: 07/05/2025 PAMUNICÍPIO FONE / FAX UF —|INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍDAGUAIRA (17) 99253-6644 SP 10:01:41
FATURA / DUPLICATA
Número 001
Vencimento: 07/05/2025
Valor: R$ 1.514,70

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 PRODUTOS DP1.376,37 225,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,860 | 8,38 1.264,70]VALOR DO VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR Pi V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA(250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 383,23 38,67 1.514,70 7

TRANSPORTADOR// VOLUMES TRANSPORTADOS :RAZÃO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT PLACADOVEÍCULO UF. —TCNPI7CPF
1-Por conta Destinatário

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO . — PESO LÍQUIDO

120,570 119,550
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:
PRODUTO - DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | O/CstT|CFOP| UN | quant | VALOR OLA e TES VATOR | AR: es

6 PAINEL UV BRANCO 1,20x2,10x35smm —. (93 TS 44189900 000 |5.102 | ON 6,00 [24 120,00 720,00 262,33 155,22 18,0014 . PORTA UV BRANCO 0,84x2,10x35mm [CER 44182900 000 [5.102 | UN 1,00 [7 115,00 115,00 137,73] 24,79 18,00160 PERFIL BATENTE DE PORTA 0,832 CINZA (G3 FE T2161000 000 [5102] UN 1004 — 7,00 7,00 FE 1,01 12,00164 PERFIL BATENTE DE PORTA 2,128 CINZA (À 3 + 72161000 000 |5.102 | UN 2,00 / 16,00 32,00 38,33! 4,60 12,00TE) DOBRADICA 86MM X STMM VOUGA CINZA — (De 33 83021000 060 [5.405] UN 300 // 7,50 22,50 0,00 0,00 0,0084 FECHADURA TUBULAR CINZA VOUGA. o237 83014000 060 [5.405 | UN 1,002 — 93,00 93,00 0,00 0,00 0,00211 PERFIL REQUADRO DE PORTA 0,810 CINZA=— (D33RP 72161000 000 15.102] UN 200 400 3,00 9,58 LIS 12,00217 PERFIL REQUADRO DE PORTA 2,11 CFURO CINZA (,, 3 YO T2161000 000 [5.102 | UN 1,00. “800 8,00 9,58; 115 12,00219 PERFIL REQUADRO DE PORTA 2,11 CINZA ELI 72161000 000 |5.102| UN 1,00 = — 8,00 8,00 9,58 L,15 12,00
230 PERFIL U GUIA. 3000mm CINZA E3RO T2161000 000 |5.102 | UN 9,00 16,80 151,20 181,09 21,73 12,00195 PERFIL H TRAVESSA 3000mm CINZA FEET) 72161000 000 [5.102] UN 5,00// 20,00 100,00 19/77] 1437 12,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Ni 04/2022
FONTE ( 1F o ERAL

ESTADUAL
(CO MUNICIPAL :

—/ a ati MI Y E |Es. o [

Ô 6 NÇADOr LA PD
oa rm a 2 S|ata: OS 1081 HO2S —Data: ILO Lap
ee : p r

Nome: .
juan

EE IA ATAC RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES :
Tnf. Contribuinte: 17 99253-6644 Eliezer Magalhaes - Pedido: 1594 - Vendedor: 5006 Giovana da Silva Camanho Trib aprox R$:
174,44 Federal, 208,79 Estadual e 0,00 Municipal (Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP).

22%Y. o05/os” SO

Impresso com ERPMSCLOUD



Consultas - Emissão de comprovantes
G3360708131289231
07/05/2025 08:29:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/95/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.20
8670308670 eso

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESBOABGODO2O250506190818642684040
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.514,70
TARIFA: R$16,60
DATA: 06/05/2025 - 16:56:15

PAGO PARA: Divisorias Rio Preto
CNPJ: 5.676.533/0001-01
CHAVE PIX: 05676533000101
INSTITUICAO: 16501555 STONE IP S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: GOCAOCCCOCAOBAIS1759828
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: 06/05/2025 - 16:56:16

DOCUMENTO: 050601
AUTENTICACAO SISBB: 1.A63.736.07E.D2C.897

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
60808 729 0g8s8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o)
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Recibo do PagadorBeneficiário : : Et
'à 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 : o

“Agência / Código Bensficiário
0004 / 8281971

Vencimento

08/05/2025
[

T Pagador
Número do Documento Nosso Número t

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48,341.283/0001
”

-61
| ó 1541231 0000400004704

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL
450,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo : .
"

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 154123 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui-

LL

033-7 | 03399.82811 97100.004007 00470.401019 8 10750000045000Locai de Pagamento .
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

08/05/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS É IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971CNPJ:24.461.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Ranns - SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Número08/04/2025 | 1841231 DM NÃO 08/04/2025 0000400004704Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c! Registro REAL
450,00informações de responsabilidade do bene clário.

(-) DescontoApos 08/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,50 ao mêsApos 08/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 9,00
(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

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

'Sacador / Avalista :
CPF / CNPJ :

. Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

53



07/05/2025 - BANCO DO BRASIL -—- 08:29:20
867008670

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197100004007004704010198107500000A5000
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 50,602
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,80

NR. AUTENTICAÇÃO | 2.519 .EB5.287.47A.89D

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BBO 729 G0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08OB 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
e0sSOQ 729 Dos
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEB) BEMOS DE ALFA SABADO D ES 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU DE NIRIRA CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ICAIN INATÁRIO: SANIDICADA ABAIXO. D TA CASA DE MISERICÓRDIA De Sa RA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e

48.341.283/0001-61 - REC: Boleto dE 0910525 208 .038,10: boleto Ban 08/05/25 o
* |DATADE RECEBIMENTO ! EASSINATURADO RECEBEDOR 5. e. -— DATAEMISSÃO — w | [ VALOR TOTAL DA NOTA N 019347

Holei 25 | a o 03/04/2025 4.076,19 || SÉRIE 1

ONTR O FISCO7p DANFE CONTROLE D[A 7 X

|

|

" ETA + 1 Documento Auxiliar de [1 | [|| [77 RIA4 Nota Fiscal Eletrônica
[x] 1-SAÍDA [O 2- ENTRADA

Consulta de autenticidade no portal nacional da

Nº o1 93 47 Neca waente fezenda:dohriportal ou no site

3525 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0193 4715 0003 6452

NATUREZA DAOPERAÇÃO ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135250878669950 - 03/04/2025 15:48:08
INSCRIÇÃO INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, ii CNPJ

= | 2041378290117 21.368.759/0001-00"

DESTINATÁRIO/REMETENTE
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

: À ' DE ERIGCORDIA DE GUAIR 001-61 03/0
Pos LRUA 24.872 SN BAIRRO/DISTRITO rom 0000 DATA DE (SAÍDA PÁ

MUNICIPIO FONEIFAX st Y FORA DE DA
Guaira - o (17) 3332-7000 SP

' FATURA PÁ ;
FATURA — VENCTO Pá VALORI FATURA — VENCTO VALOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR |
001 01/05/2025 2.038,10 )| 002 08/05/2025 — 2.038,09

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST || VALOR ICMS 8T0,00 VIMPIMPORTAÇÃO 1CM8 UF REMET. VALOR DA FCP VALORDOPIS V.TOTAL PRODUTOS ,
407619 733,71) 0,0 = o,ia 9,0 0,0 21;30 4.011,30 /

VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO AOR DO 6 VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 TP 0,00 633,68 98,3 4.076,19

Í IRPNSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS E

ENDEREÇO sã. UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

cumeNE Sh, ss || NUMERAÇÃO TE PESOBRTO ago [o 216,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

| 7898621103094 | ALPHA LAV CLOR 50L
SEX ALPHA LAV ADT 80KG 34023100 000 — (5101 jBB B25

1247 ALPHA LAV POWER N 50L | 4025000 000 [5101 es | 1,0000 ' .00l - 1.538,03| 7 18,00 3,25
7T292627105074]| ALPHA LAV PROX 15% 56KG | 26269011] 000 — [5101 E 1,0000] 47 1.537,5000 1.537,50 0,00 | 18,00 6,00

PAGO SOM RESUSSS — cONFERECOMORICINAL — PAGAMENTO PARCIALNO
« CONVÊNIO Nº 04/2022

FONTE ASãA cg ORDER 2.035 oq
) MUNICIPAL Za

Coeão O RO SSON VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

ISENTO |

D. TI
: a a xr

MEO A: 25000S6AS: Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000059; Nome Fantasia: RESERVADO h LANÇADO

SANTA CASA DE GUAIRA; Sem?

2a 10/04 Data: 10104 | 20aS” =L
selaNéme:



sue: |748-x | RECIBO DO PAGADOR
Pagador Número do Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 019347/B
Beneficiário
. ALFA CHEMICAL LTDA * - CNPJ: 21.368.759/0001-00

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

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 08/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,79 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

4

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário
25/21 3937-4 REAL 2.038,09 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

748-X 74891.12529 13937.407156 25165.531044 6 1075000020380
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 11 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
; “03/04/2025 019347/B DM N 03/04/2025
| Uso do Banco “Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valorh 1 R$ K 3
| Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto
à —APÓS 08/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,79 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:
à

ANN
Autenticação - Ficha de Compensação

à)Il

SS



07/65/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:20$67288676 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA €C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291393740715625165531044610750009203809
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/000901-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.603
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.038,09
VALOR COBRADO 2.038,09

NR. AUTENTICAÇÃO 6.C90.EE5.4B4.A1E.23F

Central de Atendimento BB
4004 BOO1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 08001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
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
09800 729 0BSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5+



PEODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.
" ESCRISTÁLIA
i CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA| RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N! LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - XTAPIRA, SP
CEP 13974-908

| FONE 19 38639500 - FAX

NATUREZA DA OPERAÇÃO

DANFE
Documento Auxiliar da

uno pr Dt none os
Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO

35.2504.44.734.671/0022-86-55-010-000.650 .815-
142.866.500- 2

Nº : 000650815 [1]

G- ENTRADA 1-SAÍDA

SÉRIE: 10

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eWwww.nfe,.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

FOLHA: 1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250955913111 10/04/2025 17:04:18

Venda merc,.adq.receb.de terceiros NOSSO PEDIDO: 374224 REMESSA: 0080705156
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL PO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO | CNPJ374076430117 44,734.671/0022-86 É
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOS£A CASA MIS DE GUAIRA ( 1000004103 ) 48.341,.283/0001-61 10.04.2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24 ,872
PARANDA 14790-000MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDALSUAÍRA 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 VALOR: 10.05.2025 621,00
i
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD621,6 111,78 0,00 0,0 10,69 621,00VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS fVALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA0,00 Cc,O 0,0 0,0 o,0 50,41) 623,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

; NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE! E ONA o. ATÁRIO CÓDIGO ANTT [PLACADO UF | CNPI/CPF|BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2-POR CONTA DE TERCEINO :3-POR CONTA DO EMITENTE VEICULO 23.246.316/0001-631
4+POR CONTA DO DESTINATÁRIO |9-SEM FRETE

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF IINSCRIÇÃO ESTADUAL
:RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP j 587220280115GUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO | NÚMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO1,000 VOLUME

1,425 1,059
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Te o: ÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SH| CST[CFORN QTDE TUN|I VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC| VALOR] VALOR | ALIQ.| ALIO.! CODIGO] DESCRIÇÃO DOS PRO € ? UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS PL ICMS| TAj 73000008 | HEPARINOX 80mg/0,8mL SI 2 SERO,8mL+SIS S]) 3004.90,99] 200 | 5102 15,000 FCX 41,40000 621,00 0,00 621,00 621,00 111,78 0,00 | 18,00 noo- POS .
PMC: R$323,23
Lote Validade Fabricação Quant,
A1A4611E 06/26 07/24 15,000

| PAGO COM RECURSO| PROCESSO Nº 14/2022 M ORIGINAL| CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE
FONTE ( JFEDERAL| : ESTADUAL /

| CO MUNICIPAL * Ô

|
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: 9048791] - Remessa: 80705156 - Ordem: 374224 - Referência
Cliente: 1202803
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco
tau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -
C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:
cobranca. boleto(Bcristalia.com.br
1202803/1047988|6437355E Pedido 1202803
Representante JV4 Responsável Técnico CRF 29843 SF

7212/10 Lei 10.147/200] Lista Positiva: R$509,22
Trib.Conf. Decreto 45,490/00 - RICMS/SP Trib. Alíq Zero Conf Decreto

bica

açao

é

gut Scene

La

agaaao

grandão

teme

( 7 cul L

56



>Santander RA RECIBO DO PAGADOR
| 03399.05150 69400.000001 14194.401015 9 10770000062100

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Loca! de Pagamento:
ÀPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento—

10/05/2025Beneficiário
Agência/Código Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Número

11.04.2025 000650815-10001 DM N 11.04.2025 0000000141944Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 621,00Instruções

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,83 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
DEVOLVER EM 09.07.2025

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Muita/Juros

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 14194.401015 9 10770000062100
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
Vencimento

10/05/2025
Beneficiário

CRISTALIA PRODUTOS QUIMIÇOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
Agência/Código Cedente

2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC —“TÁceite Data do Processamento — | Nosso Número
11.04.2025 000650815-10001 DM N 11.04.2025 0000000141944

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 621,00
Instruções

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,83 AO DIA

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 09.07.2025

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

621,00

Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

|MTon 91



67/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:29:208567008670 ese1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033996515069400000001141944901015910770000062100
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 50.604
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 621,00
VALOR COBRADO 621,00

NR. AUTENTICAÇÃO 2.59B.C97.8F8.C75.17F

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0Oo1i Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



VLICRISTÁLIA
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDARODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP
CEP 13974-908

DANFE
Documento Auxiliar da

Oo OO ANN no Anos
Nota Fiscal Eletrônica CRAVEDE ACESSO

172.109.750-1
35.2504.44.734.671/0022-86-55-010-000.650.874-

Nº : 000650874 []

O- ENTRADA 1- SAÍDA Autorizadora.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eWww.nfe,.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FONE 19 38639500 - FAX

SÉRIE:10 FOLHA:1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250956294486 10/04/2025 17:39:32

NATUREZA DA OPERAÇÃO ,; NOSSO PEDIDO: 374224 REMESSA: 0080705386Venda merc.ada.receb.de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117

44.734.671/0022-86 É
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUATIRA ( 1000004103 ) 48.341.283/0001-61 10.04.2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24 ,872 PARANDA 14790-000MUNICÍPIO

FONE /FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAÍRA 17 3332 7000 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICÍPIO

FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR10:05,2025 3.850,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD3.850,00 693,00 0,0 i 0,00 66,30 3.850, OCVALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS — | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA0,00 0,00 0,00 0,0 0,0 312,54 3 2850, /Õ€
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL A CNA rico CÓDIGO ANTT TPLACADO UF | CNPJCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL POR CONTA DE TEREMOS POR CONTA DOEMITENTE VEÍCULO 23.246.316/0001-63*-POR CONTA DO DESTINATÁRIO | S-SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP | 587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO o) | PESO BRUTO PESO LIQUIDO4,000 VOLUME

31,200 29,600DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SH | CST |CFOW QTDE | UNI VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC| VALOR| VALOR | ALIQ.) ÁLIQ.: 4) UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS PI [ICMS| 1m773000043] AMPLOSPEC 1G Po So.inj 50fa. - POS 3004.20.59] 500 | 5102 20,000 Lx 192,50000 3.850,00 0,00 3.850,00 3.850,00 693,00 0,00 | 18,00 | 0.00Lote Validade Fabricação Quant.

010495 12/27 01/25 1,000
010595 02/28 03/25 19,000]

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 — (CONFERE COM ORIGINAL
FONTE (, JFEEDERAL

ESTADUAL OD 7
( ) MUNICIPAL . |

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DF INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Cliente: 1202803

cobranca.boleto(Beristalia.com.br

JV4 RespRepr

Faturamento: 90487972 - Remessa: 80705386 - Ordem: 374224 - Referência

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 -
C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:

1202803j1047988|6437355E Pedido 1202803
1 Técnico CRF 29843 SP

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 3.157,00



& Santander RECIBO DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 14194.501012 7 10770000385000
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

VencimentoFonsrog; 10/05/2025eneficiário
Agência/Código Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número

11.04.2025 000650874-10001 DM N 11.04.Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor 04.2025 (=) Váãlor do oca! 41945101 R$
Instruções

(-) Desconto 2:890,00
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,13 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras Deduções/Abatimentos
DEVOLVER EM 09.07.2025 E) VerAuia/Jures

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP ;
CEP 14790-000 E) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

e Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 14194.501012 7 10770000385000
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
Vencimento

Sacador/Avalista

10/05/2025
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 doDocumento — “* ” “ TEspécieDOC [Aceite Data do Processamento —| Nosso Número

11.04.2025 O00650874-10001 DM N 11.04.2025 0000000141945
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 3.850,00
Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,13 AO DIA OTA DSDIGSSS AbStTmentoS
-) Outras Dedu

SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO
(+) Mora/Multa/Juros

DEVOLVER EM 09.07.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (*) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000 (Valor Cobrado

3.850,00

Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

|LDA Cd



67/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  g8:29:21
867888670 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033990515069/40000000114194501012710770000385000
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 50.605
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 86/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.850,00
VALOR COBRADO 3.850,00

NR. AUTENTICACÃAO 7.011.8FE.0B6.095.B9C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 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 0OBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE

CEP 13974-908
FONE 19 38639500 - FAX

ACRISTÁLIA
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA

LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Nº :000651389 E]
PAIVA, S/N

O-ENTRADA 1-SAÍDA

SÉRIE:10 —FOLHA:1/1

AENuGntn"oAVA
CHAVE DE ACESSO
35.2504.44.734,.671/0022-86-55-010-000.651.389-
147.801.671-8

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250958908017 10/04/2025 23:44:08

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda merc.adg.receb.de terceiros NOSSO PEDIDO: 374224 REMESSA: 0080706055
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO | O
374076430117 44, 84, 671/0022-86
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO
STA CASA MIS DE GUATIRA ( 1000004103 ) 48,341 .283/0001-61 10.04.2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24 ,872 PARANDA 14790-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAÍRA 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 VALOR10.05.2025 788,50

CÁLCULO DO IMPOSTO :
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD

788,50 141,9 0,0 0,0 13,58] 788,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS — | VALOR TOTAL IPI d VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA -

0,00 0,0 0,00 0,00 0,0 64,01] 788,50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTYF | PLACA DO UF TCNPNVCPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL POR CONTA DE TERCEIRO | 5 POR CONTA DO EMITENTE VEÍCULO 23.246.316/0001-63

4-POR CONTA DO DESTINATÁRIO | 9:8EM FRETE

ENDEREÇO MUNICÍFIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP | 587220280115

QUANTIDADE ES PESO CUBADO RO || PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 2,000 1,600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
T | CFO) TDE. VALOR VALOR | DESC VALOR |BASECALC| VALOR] VALOR | ALIQ.| ALIQ.

COPIGO| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SH | CS ? “Z UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS PIO [ICMS!| IPI
70000046] NITROPRUS 50mg Po Lio.Inj 5fa+5ap.dilaml - —[ 3004.90,99] 500 [5102 10,000 [2X 78,85000 788,50 0,00 788,50 788,50 141,93 0,00 | 18,00 | 0,00

POS
FCI:
D6D6727B-9ESA-413E-BFF5-6ADSESSDIAT3
PMC: R$307,25
Lote Validade Fabricação Quant.
50024372 —O826 02/25 10,000

RECURSÕOPAGO SOM Se 14/2022PROCESSO e o22
CONVÊNIO Nº 94/2 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL

À GUNICIPAL
MUNICIPAL 7

CÁLCULO DO ISSQN
| PscRição MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

E MAS 00488559 - Remessa: 80706055 - Ordem: 374224 - Referência Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alíq Zero Conf. Decreto

Cliente: 1202803 7212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 646,57 Í
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco E ABA Ês TER 6) :
Itau S/A (341)-AG:0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - ea Neta : ú
C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: Í 7 í
cobranca boleto(Qcristalia. com br ” : á) Ad :
1202803|1047988|6437355E Pedido 1202803 8 ater H i i
Repr JV4 Responsável Técnico CRF 29843 SP cio Z nm

Nome:



e» Santander
Loca! de Pagamento:

RECIBO DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 14194.601010 9 10770000078850
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiário

Vencimento

10/05/2025
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44. 734.67 1/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRIST.

[Espécis DOGData do Documento do mento
ALIA ITAPIRA SP BR

Agência/Código Cedente

2162/0515694
104/2005 Aceite Data do Processamento Nosso Número.04.20 000651389-10001 DM N 11.04.2025Uso do banco Carteira Espócio Quantidade Valor (=) Valor do Dom apDooo! 41946

101 R$
Instruções T) Desconto 188,50

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,05 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO () Outras Deduções/Abatimentos
DEVOLVER EM 09.07.2025 (+) Mora/Mutta/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 TP) Outros AcrêscimosR 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000 (=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

O Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 14194.601010 9 10770000078850
Local de Pagamento:

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
Vencimento

DEVOLVER EM 09.07.2025

10/05/2025
Beneficiário Agência/Código Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTÂNCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC — | Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
11.04.2025 000651389-10001 DM N 11.04.2025 0000000141946

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vator do Documento
101 R$ | 788,50

Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,05 AO DIA Outras Deduções Abstmentos
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

788,50
Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

|OEOtnee 65



07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:21867098670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399051506940000000114194601010910770000078850
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 50.606
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 788,50
VALOR COBRADO ; : 788,50

NR.AUTENTICACAO €.184.B76.C9F.EB3.830

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BD1L1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08060 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08090 729 OBDBS8

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



RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 08/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.918,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP Nº. 000.090 129
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR toco

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 7 D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA,
0 - ENTRADARua Murilo de Campos Castro, 084 - Anexo 1 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

Fazenda Santa Candida - 13087-541Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 Nº. 000.090.129 3525 0407 0143 1800 0332 5500 1000 0201 2911 7522 1034
FA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 001

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 adquirida ou recebida de terceiros 135250931757976 - 08/04/2025 16:56:44[Pseução ESTADUAL qeeção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
122382370113 07.014.318/0003-32

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL | CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/04/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/04/2025MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
Guaira SP 5517992309765 ft 16:54:00
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS [os DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. qm DO ICMS SUBST. É IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

4.918,40 885,31]. 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 60,24 4.918,40VALORDOFRETE É. |[VALORDOSEGURO [DESCONTO [o DESPESAS [o TOTALIPI |V ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V.TOTALDA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 001 277,45 4.918,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Re IRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT as DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPF
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES EM TRANSP (0) Emitente 05.593.534/0001-92

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
Via Anhanguera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirao Preto / SP SP 582529370112

É [1 | NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3,370 3,370
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OrcsT| cFoP|unN| Quant | VALOR | VALOR Be Vino | VALOR ao: ALÍQ. IPI

1449 GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 450 TESTES 38221990 | 700 | 5102 | CX 1,0000/4.452,0000] 4.452,00! 4.452,00 801,36 18,00
Lote: 436266B x] Vai:25/06/25 Cod.Alt.: 00026345089 A RE SA RN NR RR MS MS RA AAA EO NS ORA

[  “i408  [GEMCVP(D) ||| 38221990 | 700 | 5102 | CX 1,0000] 466,4000)] 466,40] 466,40 83,95 18,00
Doe ot: 855 x] Val:31/12/26 Cod.Alt.: 00024001587- | A E O RR DRA E MO RAS AAA NO

O COM RECURSO
ERSCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( IFEDERAL

) ESTAD UAtL
CO) MUN ICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP
Inf. Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Representante:Diagnostico - Henrique Dib - P :: Pedido:76266 1: Inf. de entrega:::
End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Email! do Destinatário:
compç deguaira com.br
financeiro(&santacasadeguair
mf fisco: aloe aproximado dos tributos R$ (0,00%) Fonte: IBPT CY

Impresso em 29/05/2025 as 11:33:11 Gerado em www.fsist.com.br



E

Santander ' 033-7 Recibo do: Pagador
Locai da Pagamento Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 08/05/2025
Beneficiário - - | Agência/Código do Beneficiário é

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA : 0770/6052932
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário :

R"MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 -, 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP ; 07.014.318/0001-70
Data do Documento Número do Desineao spécie Doc. Aceite - Data do Processamento Nosso Número |
| 0Pi04/2825 90129/1 DM N —) 08/04/2025 = 0317832-3
Usót. Sanco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor doDocumento
- RCR .IR$ 4.918,40
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) + (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 08/05/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 1,64 após 08/05/2025 (9) Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento (9 MoralMulta/Juros
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar muita e juros legais. (+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador —
14790-000 JARDIMPAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48.341.283/0001-61

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. -- CNPJ: 07.014.318/0003-3: 0317832-3
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

130R7.541 EAZENDA SSANTA CÂNDIDA - CAMPINAS - sp
Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Santander 0 33-7 03399.60528 93200.000037 17832.301018 9 10750000491840
Loca! de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 08/05/2025

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 FgendalCódigo do Beneficifrio
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932

Data do Documento Númaro do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
08/04/2025 90129/1 DM N 08/04/2025 0317832-3

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 4.918,40
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 08/05/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 1,64 após 08/05/2025 (-) Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento T) MoráffutaNuros
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador —
A oo RUA 24 872,, 48.341 .283/0001-61

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa
Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32 0317832-3

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 |
ARDE. 12 FAZENDA Q Ez »

| | | | [| | | | | | : IE " — " i es



67/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:21
8678008670 esco

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399605289320000003717832301018910750000491840
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: 07.614.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 50.607
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 86/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.918,40
VALOR COBRADO 4.918,40

NR. AUTENTICAÇÃO E.010.6AB.6EF.E47.02F

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

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

Ouvidoria
0BAOB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68SO 729 OOSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CI



RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.327,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP Nº. 000.019.0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR aco 051

Série 001

F IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE 1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

CUMBICA - 07220-080GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 000.019.051 3525 0407 7522 3600 0476 5500 1000 0190 5116 5563 1560
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
| VENDAS DE MERC. 135250954552866 - 10/04/2025 15:00:38INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[San / RAZÃO SOCIAL ” 1 CPF para DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/04/2025ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA.
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF a JFAX pesso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

So DE CÁLC. DO ICMS [or DO ICMS FC” DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. É IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.327,00 238,86 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.327,00[os DO FRETE [O DO SEGURO [DESCONTO [o DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 361,49 0,00 1.327,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA — YCÓDIGO ANTT a DO VEÍCULO UF — (CNPI/CPF ]

UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS (0) Emitente 06.321.409/0013-20ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER CAMPINAS SP 122819217110QUANTIDADE qo MARCA NUMERAÇÃO FP BRUTO [» LÍQUIDO |

2 CAIXA 8,000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH |OcsT| CFOP | UN | Quant | YALOR | VALOR BESC Vono | VAÇOR ao. ALÍQ. IPI

13111 ADRENALINA IMG/ML IML C/100 AMP IM/IV/SC 30039099 | 000 | 5102 | AM 200,0000 0,8105 162,10 162,10 29,18 0,00/18,00| 0,00
HYPOFARMA HYFREN (EPINEFRINA) .LOTE: 24092087 - DT.FABR: 17/09/24 - DT. VALID:
30/09/26 - GTIN.: 7898122914595 - REG. M. S.:
1038700820011] - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 177.32

| — 00595 —IATROPINAO2SMGMLIMLIOCAMPSANTISA 30039099] 500 [5102 AM|  3o00,0000) 0,7530] 225,90] 225,50] 40,66] 0,00/18,00] 0,006
SANTROPINA ó
LOTE: 12800624 - DT.FABR: 21/10/24 - DT. VALID:
31/10/26 - GTIN.: 7898404220260 - REG. M. S.:
1018600100012 - FABRICANTE: SANTISA LABORATORIO
FARMACEUTICO S/A PMC: 53.40

| “01709 — ICOMPLEXOB2ML 100 AMPHYPOFARMA HYPLEXB |30035019] 000 | 5102 AM| [.000,0000] 0,9390l 939,00] 939,00] 169,02]  O0,00/18,00] 0,00
LOTE: 24060752 - DT.FABR: 04/10/24 - DT. VALID:
30/06/26 - GTIN.: 7898122911587 - REG. M. S.:
1038700290012 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 74.50

PAGO GOM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL

ESTADUAL
() MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: BRUNA C. SCHLITTER ID 1202803 RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP Pedido(s):
015034 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 361.49 (27.24%). Fonte: IBPT. Email do Destinatário:
financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br
nfe(Oqualityentregas.com. 70

Impresso em 29/05/2025 as 11:35:43 Gerado em www.fsist.com.br



MED! ve) |237-2| Comprovante de Entrega

* Beneficiário
| MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA
i€ NO 07.752.236/0004-76

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

!
; Tarifa bancaria R$ 3,00
1
|t

j"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"
|
1

"”Pagador

!SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
'|RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
[GUAIRA - SP

48.341.283/0001-61

| 1 ] Mudou-se — [ ) Ausente | ] Não Existe o Número

E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ IRecwda, IiônProcisado — [ ] Falecido
| pata dê Vencimento Nro. Documento Mosda Valor | . |
08/05/2025 1019051 R$ 1.327,00 [ ] Desconheciao( ] Encaieço rsuficientel ] Outros janotar no verso)

| Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero [Recebi(eios) o bloqueto Data Assinatura
! 3683-8/77631-9 0200000454726-5 com os dados ao lado.

B ” o. Recibo do Pagador
e 3 TF e | |

237-2 23793.68307 20000.,045474 26007.763100 4 10750000132700; Local des Pagamento Vencimento
ÍiPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 08/05/2025

Benefciaay MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia Cod. Beneficiário
CNPJ: 97.752.236/0004-78, AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9

Bata Documento Nro, Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
; 10/04/2025 1 019051 DM N 10/04/2025 12/00000454726-5
Uso do Banco “CTTU Tatera Mosda Quertidade NET E) Valor do Documento
Í 02 R$ ' 1.327,00
nata ções Texto de Re:iponsabilidade do sário T) Desconto/Abatimento

CT) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acréscimos

. | (=) Valor Cobrado

1 14790-000
| Sacador/Avalsta

Í
ij

Ps

HÁ Bradesco |[237-2]| — 23793.68307 20000.045474 26007.763100 4 1075000013270O
iLocal de Pagamento — Vencimento
|pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 08/05/2025

Ce MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agerciar Cod, AA o
Beneficárl cnPJ: 67.752. 236/0004-76/ AVENIDA UGO FUMAGAL, 361 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9

| Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Ácaita Data do Processamento Nosso Numero :

i 10/04/2025 1 019051 DM N 10/04/2025 02/00000454726-5
Uso do Banco Cartera Moeda Tuatidade Var 1=) Valor do Documento

Ea fo:iTnstruções/ Texto de Responsabilidade do dásrio | (-) Desconto/Abatimento
1 :
Tarifa bancaria R$ 3,00 Todas >

(+) Mora/Multa/Juros

"Sujeito a SERASA e/ou CARTÓRIO no 3 dia de vencido" o |

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) VJutros ACcrêscimos

| E) Vaor Cobrado

eds ereso nanda:

Pagador .:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista

48,341.283/0001-61

(nano os
Ficha dá Compensação

+



07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:21
8670988670 0oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 « CONTA: 220-8
BCO BRADESCO S.A.

23793683072000084547426007763100410750000132700
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 50.608
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.327,00
VALOR COBRADO 1.327,00

NR. AUTENTICAÇÃO 1.CB3.495.3B6.CFB.FDF

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

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

Ouvidoria
680BD 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.

Tod



O8los
<> DANFE

Documento Auxiliar da NoAtiva Fiscal Eletrônica |
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Ss NR CRIEDO ORE SECA e 14030680 Nº. 000.150.329 3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1503 2910 2679 9494
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ;
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO :

VENDA 135250772360385 - 24/03/2025 11:08: 7 i |[Seo ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF A |
582596876113 ]1" 04.274.988/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[SANTA € SOCIAL CNPJ/CPF (DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/03/2025
ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
GUAIRA SP 1733327000 ; Na )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001) Nom. 002] [Num 063
Venc. 23/04/2025 | | Vonc. Venc. 23/05/2025Valor RS1 Valor RS1 Valor R$1
CÁLCULO DO IMPOSTO

ás CÁLCICMS * VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLCICMS S.T, (VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP qo PRODUTOS )
4.166,00 587,88 0,00 0,00 0,00 0,00). 4.166,00

[on Do ET VALOR DO SEGURO DESCONTO : OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.166,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF |CNEI/CFF I ' ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |  O-Remetente 12.270.745/0004-00

MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
SUMARÉ SP 671495090114 j

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO é
| 19,000 19,000

pSoDIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NoMSH | cst |cror |uN| Quant | VAR" | Tórar maseIkMs|) VALOR | VALOR | YALOR | AUS lro
46833  [CIS 10MG (2MG/ML) SOL INJ IV SML CT C/ 5 30049099 | 500 | 5102 | AP 100) / 14,6600] 1.466,00] 1.466,00l 263,88 18,00AP/CRIST, S+ PMC: 57.59

Lote: 50013460 Qt: 100 Fab: 24/04/24 Val: 24/04/26
mu — VECLESISCSIFI-BS2A-AFTC-AFIB-ACSEBAB6FS94. |] |.) DS ESA NUAA RENDA DRA RA Pont cmd,
56231 ROCURÔNIO 10MG/ML VI (GEN) SOL INJ SML CT C/ | 30049079 | 200 | 5102 | FA 3007 9,0000) 2.700,00) 2.700,00) 324,00 12,00

me meo — Loto: AOSSOO70 Qu: 300 Fab; 01/09/24 Val: 31/08/26 20 A RA AA RO ME AA RA RASA MA L

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

ESTADUAL
CO MUNICIPAL

<

VALOR DE R$ 4.398,66
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
nf. Contribuinte:
Vendedor: 162-ATIVA REGIÃO 16 - MARUÍ Id Mov: 2679949
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274,988/0001-38
"CONFIRA À MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Válor Adox Tributos Federal: R$ 639,98 Estadual: R$ 499,92 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT +3

Impresso em 24/03/2025 as 11:08:16 .com.br



RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário | Data do Documento Vencimento

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA : 0865/39280-7 24/03/2025 08/05/2025
: Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Número Documento: Nosso Número: Valor do Documento:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 150329-02 00054824 1 . 3 88,66

14790-000 -GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

VENCOSRANRNTEENEANORONORONHONNENCHONDASCATERONACENSOANONNETONUETCCUUCaeosaaNaNDA GA UULCONACNARDAN NUNO AINA CEARA NANDA IANOdENÇAEÇAS

Banco: Nãú S.A, | 341-0 | 34191.09008 05482.420865 53928.070001 3 10750000138866
i [Vencimento

[oe raameno: 08/05/2025
[Beneficiário : Agência/Cód.Beneficiário
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/39280-7

[Endereço

RUA HUMAIT. 'Á, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite — Data Processamento Cart./Nosso Número

24/03/2025 150329-02 DM N 24/03/2025 109/00054824-2
[Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade x) Valor (O Valor do Documento

| 109 RS 1.388,66
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) (O Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,93 AO DIA | | |
IPGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 27,77 O Outras Deduções
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(3 Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 - IARDIM PAULISTA
14790-000 -GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61

ANICORANENTANEDCRAtEDONARDONTANAdaneNsaDIDADOEE
UA

Autenticação Mecânica/Ficha de Compensação



67/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:21
867008670 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080548242086553928070001310750000138866
BENEFICIARIO:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04,.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DEG
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 56.609
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.388,66
VALOR COBRADO 1.388,66

NR. AUTENTICACAO A.8D2.10C.6B7.6DB.33B

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 G0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

+5



DANTILó ' E Preci: son Documento Auxiliar da Nota
Ú P Fiscal Eletrônica

7 t 0- ENTRADA |PRECIS!ON COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | |-SAÍDA CHAVE DE ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 3525 0430 4614 4200 0104 5500 1000/0723 6710 1889 8451JARDIM ALVORADA - 14140-000 Nº. 000.072.367 Consulta de autenticidad tal nacional deCRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 - — Série 001 .vonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e; Wwww.precisionhospitalarcom.br — Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nó site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135250952087371 - 10/04/2025 11:13:34INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

279094018110 30.461.442/0001-04 Õ
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ] CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/04/2025RUA 2: BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA. 14790-000[MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA | SP 1733327000 4
FATURA / DUPLICATA
Num, 0601
Vence. 68/05/2025
Valor R$ 1.935,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS1.935,00 232,20 0,00 0,00 0,00 0,00 1.935,00Fe DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 1.935,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — JCNPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO * —|PESOBRUTO PESO LÍQUIDO2 Volumes 0,270 0,270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS |SODoo DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH | CST | cror | UN) Quant | YANG? | VALOR Imaseicms| VALOR | VALOR | VACOR tems 119)

13216 + |KEFLIN NEUTRO (CEFALOTINA ABRI) IGPO 130042051 | 000 | 5102 | CX 9) 215,0000] 1.935,00] 1.935,00 232,20 12,00SOL INJ CX/50 FR-AMP (| Lote: 210935C Qt: 9 Val: ESTO | - - O EA L A E DONA E |

RSOPAGO COM RECURSOPROCESSO NNº 04/2022 :CONVÊNIO
FONTE ( JFEDERAL úESTADUAL :

(O) MUN ICIPAL

DADOS ADICIONAIS s —. N
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES *ÃO FISCO

ES Ersicoo oPDC;
Local de entrega RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP Í
PEDIDO DE COMPRA:PDC$1202803%8APOIO " CC Í
Vendedor: 13-JOAO PAULO DE OLIVEIRA Id Ped: 1889829 TE Ê :. fisco: "Valor Agrox Tributos Federal: R$ 260,26 Estadual: R$ 232,20 M ipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT NZ ra ' |

2 rs. A Pa :
Impresso em 10/04/2025 as 11:14:04

WWW. geweb,com.br

+e



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06

Cep: 14140-000 - CRAVINHOS - SP
Fone:(16)3236-9010

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiário:

Agência/Cod.Beneficiário Data do Documento Vencimento
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 10/04/2025 - 08/05/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809) Número Documento: Nosso Número: Valor:RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 72367-01 00000009218 1.935,00
14790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

| 237-0 | 23792.76302 90000.000928 18004.042604 1: 10750000193500
Local de Pagamento:

Vencimento

08/15/2025
Beneficiário ;

' Agência/Código Beneficiário
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04 2763-4/0040426-8
Endereço Beneficiário

RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - 14140-000-CRAVINHOS-SP
Data do documento: — No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Número

10/04/2025 TL2367-01 DM N 10/04/2025 09/00000009218-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor €=) Valor do Documento

09 RS 1.935,00
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) (O Descontos/AbatimentoPGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,65 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 38,70
"Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso". () Outras Deduções

ATENÇÃO: | -Informamos que a Precision Hospitalar centralizará TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial (+) Mora/Multa
30.461 .442/0004-49, seja através de boletos, depósitos, ou PEX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.
Sujeito a protesto após 10 do vencimento. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Ficha de CompensaçãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809)
RUA 24,872 -JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

o JL

”.



07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:21
867008670 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A,

237927630290000000I2818004042604110750000193500
BENEFICIARIO:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASTA:
PRECISTION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.610
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 86/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.935,00
VALOR COBRADO ' 1.935,00

NR. AUTENTICACAO 3.51F.917.245.808.84A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6809 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0809 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0809 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

&



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

RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.381,84 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.113.292

Série 000|
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA O0- ENTRADA

Rua Joaquim Marques de Figueiredo, 8-105 - GALPÃO F-40 1- SAÍDA 1 | [cHAVEDE ACESSO
Dist. Ind. Domingos Biancardi - 17034-290Bauru - SP Fone/Fax: 1431041880 Nº. 000.113.292 3525 0402 7864 3600 0183 5500 0000 1132 9218 0667 0017

S érie 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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
VENDA DE MERCADORIA 135250950170967 - 10/04/2025 08:48:42

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209248284110 02.786.436/0001-83

DESTINATÁRIO /REMETENTE
[San / RAZÃO SOCIAL Is 1 CPF — IDATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/04/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDAENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 10/04/2025MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX [Posso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA j
Guaíra 1SP 1733327000 08:48:39
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [o DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 5.381,84o DOFRETIE —[VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [o TOTALIFI  [V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |[V.TOTALDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 5.381,84

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nes /RAZÃO SOCIAL a FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA 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 q NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

2 CX 12,000 12,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BESC Vans | VADE Ao. ALÍQ. PI
Lo 1121 | SMOFKABIVEN 1600 KCAL/1477 ML... - — 30049099] 160 | 5405 UND] — 80000) 672/7300] 538184] —o,00 ooo 10,00]

O COM RECURSO
CROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )JFEDERALESTADUAL

() MUNICIPAL

)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR Graziely DIGITADO POR JORDANA MONTADO E FAT POR ROGERIO E a

Impresso em 29/05/2025 as 11:40:06 Gerado em www.fsist.com.br



Eae 033 -7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

Data de Vencimento —
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/05/2025
Beneficiário HÓWIANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CédenteRUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 862951 o
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
10/04/2025 113292 P1 DM N 10/04/2025 3300038084337

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 5.381,84 |

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAÇÃO DE ACEITE-
RECEBEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TÍTULO ACIMAAPOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

DISCRIMINADO PARA ACEITENão será aceito pagamento via depósito bancário. ESr. caixa após vencimento, recebimento com juros. FOCAL PATA

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

>» Santander 033 - 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento

Data de Vencimento —
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/05/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cellente

RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 — | 00004 /8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número 1
10/04/2025 113292 P1 DM N 10/04/2025 3300038084337

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 5.381,84

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 É) escomiolimatimento 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 NA
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) MoraMulta
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 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

EEE 033-7 03399.86291 51033.000384 08433.701011 A 10770000538184
Local de Pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Data de Vencimento |

10/05/2025
Beneficiáio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629
Agência/Código do Cedente

10
Nosso Número

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

Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento '
10/04/2025 113292 P1 DM N 10/04/2025 33000380843387

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 5.381,84

(-) Desconto/Abatimento
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 sr 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

|
14.790-000

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

GUAÍRA SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA 3O

|OnenenoonnneeoneonosnennionosFicha de Comp ão - Autênti



67/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:21
867008670 08901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399862915103300038408433701011410770000538184
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 59.611
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 86/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.381,84
VALOR COBRADO 5.381,84

NR. AUTENTICAÇÃO C.534.28D.51C.3B0.C34

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB. :
6BOB 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

g)



Número da Nota:
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00039712

SECRETARIA MUNICIPAL DEFAZENDA CS eineenas een
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e E —

- NOTA CARIOCA - Pe vao
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41 Inscrição Municipal: 0441780-1 Inscrição Estadual: —
Nome/Razão Social: = EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS SA

Nome Fantasia: — Epimed Solutions Tel: (21)3550 5100
solutions Endereço: RUA MAIRINK VEIGA 04, SALA 1901 - CENTRO - CEP: 20090-050

Município: — Rio de Janeiro UF: RJ Email:  financeiro&epimedsolutions.com

: TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 48.341.263/0001-61 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual:  —
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: — RUA 24872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14799-000
Município: — Guaira UF: SP

Tel: 17991353419

Email:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Licença de uso do software Epimed Monitor

Serviço:SISTEMA MONITOR UTI ADULTO Quantidade: 10.00 Preço: R$180.00
Serviço: PERFORMANCE Quantidade: 10.00 Preço: R$90.00

VENCIMENTOS: 10/05/2025

O COM RECURSO
ESSCENTS Nº osiaoss — CONFERE COMORIGINAL
FONTE A ESTADÕAL Oo,

) MUNICIPAL Õ

VALOR DA NOTA = R$ 2.700,00
Serviço Prestado .. .
01.05.01 - Licenciamento de uso de programa de computação

Deduções (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Cálculo (R$) | Alíquota (R$) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 2.700,00 2,00 54,00 0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

- Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei nº 5 098 de 15/10/2009 e no Decreto nº 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ Av. Rio Branco nº 25, 5º andar, tel 151 www procon rj gov br À ' .
- NFS-e emitida com observancia ao Regime de Tributação Especial conferido para Art. 33, inc. Il, item 8, Leinº 691/84.
- Esta NFS-e não gera crédito para abatimento no IPTU.
- Esta NFS-e substitui o RPS Nº 40025 Série 1, emitido em 02/04/2025 12:20:30
- Valor Liquido a Pagar R$ 2.700,00



Beneficiário Recibo do Pagador
EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS S.A. CNPJ:10.542.126/0001-41 Agência! Código Beneficiário VencimentoSão Bento, 9, Sala 601, CEP: 20090-010 - Centro, Rio de Janeiro -RJ 0204/18087-1 10/05/2025

Pagador
EA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001

Número do Documento Nosso Número

397121 1098/00044784-2
Espécie Quantidade Ç Valor (=) Valor do Documento (C) Desconto

R$
2.700,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 39712 1
Baseado em Pedidos de venda 30853.

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui.

mm Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 04478.420203 41808.710002 3 10770000270000
de Pagamento Vencimento y

Foca! 10/08/2025
Beneficiário Agência / Código Bernieficiário
EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS S.A. CNPJ:10.542.128/0001-41 São Bento, 9, Sala 601, CEP: 20090- ' 0204/18087-1
010 - Centro, Rio de Janeiro - RJ |

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número :

02/04/2026 37121 NP NÃO 02/04/2025 109/00044784-2
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 2.700,00

Informações de responsabilidade do beneficiário. () Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ: 48.341.263/0001-61Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , JARDIM PAULISTA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

Sacador / Avalista CPF/CNPJ

Ficha de Compensação

A O Autenticação Mecânica

63



07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:21867008670 eso:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080447842020341808710002310770000270000
BENEFICIARIO:
EPIMED SOLUT TECNO 1 M LTDA ME
NOME FANTASIA:
EPIMED SOLUT TECNO IT M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.612
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 86/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.700,00
VALOR COBRADO 2.700,00

NR. AUTENTICAÇÃO - 8.F6E.6FC.AGA.AAS.BA41

Central de Atendimento BB
40084 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. |

Ouvidoria
0BOO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do PagadorBeneficiário |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

11/05/2025
Pagador PN 'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001

Número do Documento Nosso Número
1

154584 1 0000400004976

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 69,00

|
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 154584 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 -
Ran SD

PARQUE SANTA TEREZINHA,

| 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00497.601013 3 10780000006900
ocal de amento Vencimen:

Pagâvel em qualquer agência bancária até o vencimento. ' 11/05/2025
Beneficiário ; Agência / Código Beneficiário
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Data Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Número
11/04/2025 154584 1 DM NÃO 11/04/2025 0000400004976

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
| Rápida c! Registro REAL 69,00

Informações de responsabilidade do beneficiário. (3) Desconto
Apos 11/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,68 ao mês
Apos 11/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 1,38 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61

CPF / CNPJ

nene nnennnnnno
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

6



07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:21
867008670 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: S670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399828119710000400700497601013310780000CAÇ69BA
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 50.613
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 66/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 69,60
VALOR COBRADO 69,60

NR. AUTENTICAÇÃO : 7.6F6.1AD.319.C74.0AC

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
8080B 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
80800 729 0OBS8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CT
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e
: Recibo do Pagador- E ES e

Beneficiárist” . .

Espécie

— REAL
(x) Valor

92,00

EEN SSSTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS [ Agência ! Código Beneficiário Veneimentoiv - TT )CEP: 17035-500. PARQUE SANTA TEREZINHA Bauru SER ARNALDO PRADO COnvELro: 1926, 0004 / 8281971 11/05/2028
Pagador , : Número do Documento NóSANTA CASA DÊ MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001 Nosso Múmero-61

154589 1 00009400005000

Quantidade
(=) Valor do Documento (-) Desconto

Demonstrativo :
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 154589 1

Ficha de Compentação
Autenticação Mecânica

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

Corte Aqui

| 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00500.001011 3 10780000009200
Local de Pagamento Vencimento |
Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento. 11/05/2025
Beneficiário : Agência /Código Beneficiário
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
Raun - SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número =
11/04/2025 154589 1 DM NÃO 11/04/2025 0000400005000

Usa do Banco Carteira Espécie | Quantidade ' (x) Valor (=) Valor do Documento
Rápida c/ Registro REAL 92,00

Informações de responsabilidade do benefíciário. :
Apos 11/05/2025 cobrar Juros de 1,60% no valor de R$ 0,92 ao mês
Apos 11/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 1,84

re 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 / CNPJ

nene
Ficha de CTonipensação
Autenticação Mecânica



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
CC-eGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICAMATERIAIS, MEDICAMENTOS E CHAVE DE ACESSO DA NF.eAvenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO,10-90 - 35250424481773000103550010001 545891373542979PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500 Bauru - SP (14) 3103- :2121

| |HINSCRIÇÃO ESTADUAL CPF/CNPJ MODELO | SÉRIE INÚMERODANF-e |MÊSDA EMISSÃO | FOLHA
209.622.070.110 24.481.773/0001-03 NFe 1 154589 4/2025 11

DESTINATÁRIO / REMETENTE ,
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO | | BAIRRO / DISTRITO : CEP
RUA 24 , 872 PARANOA 14790000
MUNICÍPIO : UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
Guaira oo | | JSP | (17)33327000 ISENTO

: EVENTO / CORREÇÃO

SEQ STATUS DATADOREGISTRO —. . NÚMERODO PROTOCOLO

1 Autorizado 11/04/2025 16:17:00 135250966714857

CONVÊNIO CORRETO: SUS,

pá

CONDIÇÃO DE USO
A Carta de Correção é disciplinada pelo parágrafo 1º-A do art. 7º do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizadapara regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com:|- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade,valor da operação ou da prestação; :
1l - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;
1li - a data de emissão ou de saída.

90
" informação impressa para simples visualização. A Carta de Correção é de existência exclusivamente digital. Consulte o status do documento na Sefaz autorizadora ou no« Portal Nacional: ww.nfe.fazenda.gov.br



87/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  Q8:29:21
867008679 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700500001011310780000009200
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 50.614
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 86/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 92,00
VALOR COBRADO =| 92,00

NR.AUTENTICACAO E.DF7.B66.4E1.C1D.C58

Central de Atendimento BB
4004 60031 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 GOOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e088g0 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
egeo 729 ess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

9)



RECEBEMOS DE GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.592,44 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 PARANOA Guaira-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 00 0.152.096

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 7 D FE "”

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E I 0 -ENTRADA
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 1- SAÍDA 1) [CcRAVEDE ACESSO

PARQUE SANTA TEREZINHA - 17035-500Bauru - SP Fone/Fax: 143103212] Nº. 000.152.096 3525 0324 4817 7300 0103 5500 1000 1520 9616 4132 3465
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Õ 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 adquirida ou recebida de terceiros remet 135250657918895 - 12/03/2025 14:59:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

209622070110 24.481.773/0001-03
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL |” / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/03/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA 24, 872 PARANOA 14790-000MUNICÍPIO UF — JFONE/FAX qpeeseção ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
Guaira | SP 1733327000 )
FATURA / DUPLICATA
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 PRODUTOS

Fm 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 2.592,44[os DOFRETE — |[VALORDOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. É TOT. TRIE. VALOR DACOFINS |[V.TOTALDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 2.592,44

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL : FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

(0) Emitente '
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 5

Seia? ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO R

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OrcsT| crop | un | Quant | YALOR | VALOR BEMEO VAR | VAÇOR Lo ALÍQ. PI
925020 Pino Shanz 5.0 X 200mm R.Conica - RMS 80057410026 90211020 | 040 | 5114 | UN 3,0000 0,1000 0,30 0, 00 0, 00 0,00) 0,00 | 0,00

Lone — |ETI620023 Vali31/12/99 UNZ O EA O RR RR MO RE RA MA NO
924015 Pino Shanz 4.0x150mm R. Conica - RMS 80057410026 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,0000 0,1000 0,10 0,00 0, 00 0,001 0,00 | 0,00

Lose eee o — NOLT:449923 Val:31/12/99 UNE | NA EN O A RA A SA MA SA O
243114 Conector Barra Pino - RMS 80057410030 90211020 | 040 | 5114 | UN 4,0000 0,1000 0,40 0,00 0, 00 0,00/ 0,00] 0,00
Ame NNTI770024 Val:31/12/99 UNHA RS RS MNA RAS ENA AA SA O DO
241105 Conector Barra Barra -RMS 80057410030 90211020 | 040 | 5114 | UN 4,0000 0,1000 0,40 0,00 0, 00 0,00/0,00 | 0,00

eee ee — VOLT:181824 Val31/12/99 UN A E SS A O MAO RN OA MA O RA
2417 Haste Conectora 300mm - RMS 80057410030 90211020 | 040 | Sil4 | UN 1,00001 646,9100 646,91 0,00 0, 00 0,001 0,00 | 0,00

| |MET:005523 Val31/12/99 UND A RA O RO RA MR AA A AA O
= 2418 Haste Conectora 350mm - RMS 80057410030 90211020 | 040 | S114 | UN 1,0000] 648,1100 648,11 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00! 0,00

aLT:005623 Val:31/12/99 UN | A EA RS RS RO E A RA AA Losebosaes| 2416 [Haste Conectora2s0mm-RMS 80057410030 90211020 | 040 | 5114 | UN 2,0000] 648,1100) 1.296,22 0, 00 0,00  O00/0,00] 0,00
ee eae [DETS005423 Val:51/12/99 UNI A NO MS A A MA RA RA 5 SN E Lone

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

4 ESTADUAL
C) MUNICIPAL

o

VALORDER$ 4. 296/72
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/2014. Emitida nos termos do Artigo 465 do RICMS/SP - Ajuste
SINIEF 02/93. | ICMS isento conforme disposto no Art. 14 do Anexo I do RICMS/SP. Agend: 1561 - Pac: ELISANGELA BONFIM :
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Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br . dd
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Recibo do PagadorBeneficiário
ênci i iári iEO DOS e o” EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência / Código Beneficiário VencimentoTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenid DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELL E ACEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru -SP NS 0004 8281971 11/05/2025Pagador

Número do Documento Nosso Nú ;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001 250 emero i-61
152096 2 0000400003392

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

1.296,22

(+) Outros Acrêscimos
Demonstrativo :

(=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 152096 2

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

<< Santander | 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00339.201014 9 10780000129622
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

11/05/2025
Beneficiário

Agênda / 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,Rauru . SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número12/03/2025 152096 2 DM NAO 12/03/2025 0000400003392
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c! Registro REAL

1.296,22Informações de responsabilidade do beneficiário. (-) DescontoApos 11/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 12,96 ao mês
Apos 11/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 25,92 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréêscimos

(=) Valor Cobrado

RUA 24, 872,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP

Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA a. CPF/CNPJ: 48,.341.283/0001-61

Sacador / Avalista
CPF / CNPJ

Monteononnenenonoe"
Ficha de Compensação
Autenticação Macânica

93



87/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  068:29:21
867008670 6881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700339201014910780000129622
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 GUALRI)
CNPJ: 48.341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.615
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.296,22
VALOR COBRADO 1.296,22

NR.AUTENTICACAO 2.1C6.63A.20F .D29.56F

Central de Atendimento BB
4004 0881 Capitais e regioes metropolitanas
08086 729 0BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
09806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Faia
08BOB 729 OBBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o



é

SsAa,

TA

E

DN

OlST

E

OTÔNIAI

95

VOLTS

SCOZ/VO/1t

TBODENSAS

EL

OVYÍVZIHOLNY

9d

OTODOLO'

191191

SO119919)apEprIqaDaI

no

eprimbpe

exopessatu

ap

epus

A

OYÔVUSdO

VA

VZTANIVN|

WYEOUYZRIOLNYZVYA4AS

VAALIS

ONNO

TVLIOJ/UAE

AOD'VANAZVIAINMALA

-—

FINVATYNOIOYN

TV.LHOJ

ON

AAVAIOLINIINY

IT

VLINSNOO

V1VETA

100

ATHAS

69T9

0765

TIGL

SFST

000T

O0SS

£OTO

00EL

LESPTRO

STSE

OSSAIV

JATAVHIA

6LSPSToN

ePpms-1

LE)

semaco

Fam

.

V

IVAIDINNIN

OO

'

”

7

IVNAvVisa

PY

mm:

*

h

IVU3G3I2A(

O)

ALNOS

plo

S

ZEOZSIVO

o<NOINIANOO

Bl:

|

=

TWIIMHO

NO)JYIINOI

ZEOCIVL

oN

OSS3DOHA

RSS:

OSHNOaHs

NOOD

OOVYd

$

1

|

f

GQFAIINOADO)

-

VAIVNOJAVITHODRESIA

IA

VSVOVINVS

TWT

-

SZOZ/FOVEO

290

PEQ

-

SINOUVH

:

=

VATIS

YSOBEVAE

HLNH

VRIVHK

98d

*

L9€T

:PIoBV

'IS/SINOTA

Op

1oXay

Op

pl

UV

ouIsOdsIp

atuzoJoSOtaSt

SIN]!

"E6/00

ARINIS

aISafv

-

dS/SWORI

OP

596

OBUTY

Op

SOUSA)

SOM

EDTA

'FLOTA1T

JAINIS

91safyojod

opezisone

olustmIPpaI02A|

1

ã

ODSTT

OV

OVA!

|

STAVINTWNTIIRNOO

SIÇÍVINIOINIê

TND66/THIETBA

SOETSIONLT|

1

o

000

00'0

o

000

o

000

o

00'9t

0000'EZ

0000z

|

NN

| ps

0v/0

0ZO11TO6

D£O

'

:

8E£00S9ESOO8

SINA

-

OOEXTA

OSHT

9IBBUA“9ONL

ENIOgUTOO

IomostI

ap

OTA!

corIEIO

1

YAN

|

ISSKOI

:

“

:

15

1IYLIOL

ide

svionõiv

—|

141

'OTTV

|

SWOI

"OITV

[JaTITA|

SIDI

TA

sworog

[|

SPPIO9]

un,

 [OMMYUNNHIA|

4aIO

4019]

1S/ONO

|

HS/WON

OÓIABAS

/OLNGONA

OA

OVÍNIOSAA

091AÇ9O

il

ã

FE

"

=)

Í

009

STOLISQNTTTOO

Ê

:

Á

ã

ROMA

|

OINAWIONIA

|

OUIRON

|POTVA

|

OINIATIINHA

ÍONIWIN

|

ROTVA

|

OLNTWIONIA

|

OBINON*/1/[/9

2

00"9F

ONEOUER

C1ofom

.—

00'9h

00000'9p

6LSPST

Ef

-

3

UOTVA

OILNINVDVYd

VINHOS

=

RTOTVYA

OINTWVOVAVIRIOSSONDA

OGINOFTHOTYA

OINOISTIA

TYNIORIO

HOTYA|

OUIHWON

z

1a

dx

º

0000

000'0

o

o

:

E

z

:

OMOII

OsTa|

OILNYA

OSTA

OvôvaaRoN|

Yv.

am

sovaunvnd

|

al

+

13

É

tjê

Woavissorsmoe

an

OMIDINAA|

O)NIIANa

f

2

3

ta

(19)

an

punR

*

ja

JAN

VOVTA

OTIMA

OG

VI

LINY

091AÇO!

VINOONOSALTA

TVIDOS

OVZV4

/

IWON

1

8

10096

À

y

À

KK

,

8

|

VION

YA

IYIOLOIVA|

000

1

oa

uoTY

A

poo

SVYIIOSSADV

SYSSUSIA

SVALO

000

onNoosaalº

9

OUNDASOA

ROTVYA|

000

ALTA

OA

HROTVA|

F

,

ã

F

ã

[á

0098

oo'o

000

000

000

=

,

SOLIGONISOATVIOL

UOTV,

OYÓIOLILSANS

SW

OG

VOTV.

.

OYSIALILSANS

SWDIOA

OTNITYIHAASV'

SIDIOAROTVA|

SWOI

OG

OINIIVI

AAASVAI

JN

OOOLTEECLT

TEA

as

PBNDI

|

;

VGIYS;

YAVLINA

AJA

VÃO!

TYNIAYLISA

OVÔNIO:

'

XVANO

SIVa

Orgon

é

000-06L'FI

VONVEVA

-TL8

Ve

VIA

j

'

VAIYS:

YVAVUINA

20VIVA

OIFULSIT/

OSIUIANA

É

i

60:08:51

SECOT/PO/IT

19-1000/E€8T

EPE"

SE

YUVNOIGVITCHOORIASIAN

SAVSYI

VINVYVS|

:

OYSSIHA

SA

VAVA|

daN)

TVIDOS

OVZVY,

AWON

:

£0-1000/ELL"T8V'bZ

O0TTOLOZTZ9607

TennoN

ardal

+

JAM

ONIVINANILL

OLNILISENS

OG

TYNAVYISAOYÍIIOS!

TYNAYISA

OVÍÓRIOS

(oranQuE

amdsy

ep

ofipos)

neo)

:

:[L[o,1À[L,,',bdÀ[E',,,5[

non

VOINQUITTI

TVOSIdVLON

YA

UVIIXAY

OLINTWNIDOG

AIINVA

TCTT-E0IE

(51):

ANOAN

7

00S-SE0LI

[dO

-

dS

=

INTE

VAENIZAVAL

VLNYS

ANOUVYA

*

0601

“OTITANNO

OAVHd

OATYNAY

HO.LINOAEPIISAY

'SIVISSILVW

'SOLNSWYdINOA

saqueada

vu

copmaevsdinha

“Cpegsoieo

IUIWUUWSO

UOTVYA

00

FAT SOWNAIATITA) €0TO00/ELLTSW'FZ - TA SO LNAWVOIATA ILVW 'SOLNANVINDIIA VAO! INIWNKWAO

100 AIHAS
LSPET oN

PAN



Recibo do PagadorBeneficiário
j ódi. id jCEM EEsTORA DE Sera 7AMENTOS; MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência Código Beneficiário Vencimênto[A :24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRAD: Cu y, ,CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru -SPp º RVELLO, 10:60 009041 8281971 11/08/2025

Pagador
Número do D te N YSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 ro do Pacumento osso Número-61

1546579 1 0000400004941
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL
46,00

Demonstrativo :
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 154579 1

Ficha de Comperisação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

| 033-7 ] 03399.82811 97100.004007 00494.101017 4 10780000004600
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento. 11/05/2025
Beneficiário

Agência / Código Baneficiario
GEMMINYI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971
Rauro - SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número |11/04/2025 154579 1 DM NÃO 11/04/2025 0000400004941
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida c/! Registro REAL 46,00
informações de responsablildade do beneficiário, (-) Desconto -
Apos 11/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 0,46 ao mês
Apos 11/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 0,92 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimps

(=) Valor Cobrado

neoneoeno one
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61
RUA 24, 872,, PARANOA, CEP; 14790000 - Guaira - SP |
Sacador / Avalista CPF / CNPJ

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

a



67/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:21
867008670 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399828119710000400700494101017410780000004600
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 50.616
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 86/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 46,00
VALOR COBRADO 46,00

NR. AUTENTICACAO 0.2EC.302.EF3.5C1.534

Central de Atendimento BB
4004 0001 Cápitais e regioes metropolitanas
60800 729 0BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60866 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Fr



BUION

/ eTeC)

at.

TZ

j

|

;

2

Ú

:

RA

NIALA:

Ss

|

El

tb

FE

MuIQUOIA

QD

IVINOVISA,

)

ar1nO

1

sl

q

VHADAIS

Não

8/1)

&l

O

.N

ONA

El

lcdlos)

ON

TVIINWA

OLNANVONd

—

TWNIOIIO

NOI

JUIINOO

Ezo&r),

2N

OES2OONA

JN.

o

m

SNS:ATOD

-

OHNNd

OANO

Ce

Mia

TeMS

ITAL

VIGHODNIISIWN

JAVSVO

VINVS

:1890T

-

STOT/HO/TO

12014

:z

th

E

-

WA”

OINTWIOSYN

OC

VSSANVA:98d

-

6L07T

:pIsSV

'IS/SFNONI

Op

1

oxatry

Op

1

UMom

oI5odsTp

atojuros

aLuaSt

SIAIOI|

"E6/DO

SANS

5!

S'SHOnI

o

$9p

OBRIV

op

sOtuaA

SOU

EpIINUA

"PEOT1T

JAINIS

S1enfy

cod

opeziiane

olmatImpasoI

A

:

|

z

0981

OV

GV

AMASTA

SIAVININTIZNOO

SIQIVIRHOINI|

.

e

ENO

STSO/TETRA

6109TTEIT|

:

o

[o]

00'00

00'0

o

000

o

t6'6T9T

00E6'679T

0000

NO

|

tis

or/o

0COticoSs

'

,

:

e|

19000LLbCOISIW

-

“Dog

“JXAOIPEM

op

BEoSqeo/d

[BtoTeg

asojora-SnIpeNt

ro-ces

'

VAR|

18SHOT

"

P

1

1IYLOL

.

À

VFÓTIOSIA

|

|

SYLONOFIV

TAI

OFIY

|

SWOI

OITV

IJENTA|

SIOTWIAS

SHOT

2

SKOI

99

NIA

OFEYLINN

VIA

aa1o

JOJO]

L1SO/97MHO0

ESWON

OÓIANAS

/

OLAGONA

OA

OVÔÓNIO!

O09IGAÇO

"*

Blaes a

ó

96'VIET

—

StomsomT

oo

L6VIE

SEQUSONT

100

&

:

ÉZ

:

ROTA

Í

OINSIKWIONIA

|

OEIKWDN

L

OTA

|

OLNAWIONHA|

OEION

|

2ONA

-

|

OUNINDNIA

|

-

OTIWRON

>*faj/9gã

ã

L6PIEI

OHRFOUER

O16fom

—

E66T9T

000E6'6T9T

feswst

[lc

38)

:

FOTYA

:

OLNIWVOVA

VINHOS

FOTVAOINSNVOVE

YIUO

sovrãosOMNOITHOIVA

ormoosaa

—

ITvwiomovonvA|

O

ouros

-

9)

[2-6

e)

OCO

0000

o

=

CNNSERNRO:

CANOA

OS.

:

OLE

OST]

OYIVATANON|

VOINY

ED)

—

 ATVALNVIDO

:

: e

8

É

|

|

'

FEREú

TYIDGVISA

OYSRIOSNI|

an

opa

OÔNIGNA

ê

:

:

&

3;

ã

(119)

aneon

ju

BR

a

F-

JdxrtaN

VOVTI

OTNIIIA

DAVIVT:

LIV

091099)

VENDOMOSTIA

IVDOS

OVZVE

:

ANON

PE

&

A

”

P

000

"

R

60097

vionva

Iv1oL

Botao

*

umoauonvalº

o

-SYIOSSADV

SVSAdSIA

svaznol

0

000

pecas?

9

UNIDAS

OA

BOTVYA

:

FIT

OT

UOTVA|

1

À

ê

:

L

"

-

”

:

E6'6TOT

o0'o

000

po'o

900

;

ã

E

ê

"

E

SOLNGONA

SOA

TVLOL

UOTV,

OVYÓINLILSANS

SIWOI

OA

BOTIVA|

*

OYMINLUSEANS

SWOL

OA

OTINITYO

AAA

:

SINO

OA

HOTYAÍ

SIWOLOA3

FINITYI

AA

ASVE|

t

F

000LTECELT

Tseig

ds

BITERD

:

3

VAVS/VAVALNA

9A

VÃO:

TVNGAVISAOYÔNIO:

XVvasANO

sea

CIapINnW

aba

”

000-06L

"VT

VONVAVA|

|

“TUS

Ve

VIA

FR

X

VAIVS;

VAVUINA

9A

VIVO

Eco.

'

OLRUSIA;

OMAIVA|

odmusaNa

|À2

i

3

00:E7:91

STOT/FO/TT

T9-TO00/E8TTrE'SH

VYVUIVNDO

IAVITHOORIASIN

AGA

VSVO

VINVS|

*|

-

OVSSINA

BAVIVO!

TENTANO

TVIDOSOVZVY/IWON

i

8

£0-1000/ELL

18b'FT]

:

OT

IOLOTCI6OT

IeuoN

owrsox-c

,

Ia:

ORIYLNARLE

OLNTLISENS

OM

TYNAVISAOYÍTOS!

TYNAVISA

OYÍTA:

 formnquI

smBay

sp

ofipo:o)

1axo|

:

Zire

SZOZ/FO/V)

OrGp/209060SCSEL

19H91

SONI9019)

apEpiq3oar

no

eprimbpe

BNOPEIINWI

Sp

EPUSA

||

à

S

'

OYÍVZRIOLNY

IA0TODOL

OYÍVUIdO

VA

VZIANIVNÍ

a

8

ab.=

i

'

VETA

118

VAOAVZIHOLNVY

ZYIAS

VA

ALIS

ONNO

TVIHOSAB

ADOVANAZVIAINAMAS

s

(8

F-ANVA

TYNOIOWN

TVLYOS

ON

AAVAOLINALOY

IJ]

VITOSNOO

00

ATUAS

'

,

E6SPSToN

'

*

te

ueidu)

*

UUU

WS

b

—

6TOTTIPBTIEGSPST

OO0T

ODSS

EOTODOELLISF

VEVO

STSE)

H

epres

-

|

Iert-sote

(pl)

:ANOAI

la

Z.

"”

:

.

OSSTIV

IA

JA

VHO)epenudg-O|/

-00SSENLI

DADAS"

NInEg

VANIZANAL

VINVS

ANÔOUVYA

1/

ES

Ã

]

VII

-

0601

“OTITANAO

OAVUdOTTYNHVY

HOLNOG

Eprmsay

“

|

IwW

b.

Ê

hM

À

QUITTIA

.

PD

TVOSIA

VIONVA

1188

AFITIXOYOLNAWNIOA

6

t

'

SIVISILVA

SOLNSIWNVdINO3

'

ra

AANVA

:

DD



Di

Recibo do Pagador“EFeneficiário

IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP .

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-80, 0004 / 8281971

Agência / Código Beneficiário Vencimento

11/05/2025

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001

Número do Documento Nosso Número
-61

154593 1 0000400004984

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL | 1.314,97

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 154593 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CRavro - SP EP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,

| 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00498.401017 1 1 0780000131497
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

11/05/2025
Beneficiário

Agência / Código BeneficiárioGEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Apos 11/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 13,45 ao mês
Apos 11/05/2025 cobrar Muita de 2,00% no valor de R$ 26,30

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número11/04/2025 154593 1 DM NAO 11/04/2025 0000400004984
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida ci Registro REAL
1.314,97Informações de responsabilidade do beneficiário. ; "OT() Desconto

(+) Mora / Multa

] (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61

CPF / CNPJ

no" Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

9



07/05/2025 - BANCO DO BRASTL - eg:29:21ss7ooss7o ses.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700498401017110780000131497
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 50.617
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.314,97
VALOR COBRADO 1.314,97

NR. AUTENTICACAO O.D5F.18E.B74.27F.1C3

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 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
9800 729 0oss |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do PagadorBeneficiário
ência / Cód; a ;SEN: DOS CNPISA EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E Agência | Código Beneficiário Vencimento2 -773/0001-03 Avenida DOUTORCEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, 0004 / 8281971 11/05/2025Pagador | ' Nú ú

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001 “rsis aa ocunento Nosso Número
-61 :

154581 1 0000400004950Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoREAL
499,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 184581 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui:

| o33-7 | 03399.82811 97100.004007 00495.001018 7 1 0780000049900 .

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, CEP; 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Raur' . SD

Local de Pagamento
VencimentoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento.

11/05/2025Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971

Apos 11/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,98 ao mês
Apos 11/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 9,98

(-) Desconto

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número11/04/2025 154581 1 DM NAO 11/04/2025 0000400004950Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL
499,00Informações de Tesponsabilidade do beneficiário.
=

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaira - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPI: 48,347.283/0001-61

CPF / CNP

TT Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

10



67/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:21
867008670 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03395828119710000400700495001018710780000CA9IAO
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 50.618
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 66/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 499,00
VALOR COBRADO 499,00

NR. AUTENTICAÇÃO 6.E78.9FC.33F.712.A02

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 dao Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOO 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0BDB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

03



MISTO VT MEMUVIITO: &
DOCUMENTO AUXILIARo : | POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU mr RANQIAFSCAL= . x Rua Ruzzi, 607 - - Sertaozinho ELETR: caZPolarFix Maua - SP CEP: 09.370-850 ". ENTRADA O

ESSENCIAL À SAÚDE - Telefone: 1145 128600 Nº 516298

Série: 1 Fes 0402 8818 7700 0164 5500 1000 5162 9813 4762 271.Folha: 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO
. Consulta de autenticidade no portal da NF-eVenda de producao do estabelecimento

) “br[INSCRIÇÃO ESTADUAL 1Ê SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ : Protocolo de autorização de uso442180108112 02.881.877/0001-64 ] 135250970090579 - 12/04/2025 02:11:40
La ,

' ]DESTINATÁRIO REMETENTE
SS.NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 11/04/2025ENDEREÇO t ES |

BAIRRO/ DISTRITO
DATA ENTRADA/ SAÍDARUA 24, 872 n Ta JARDIM PAULISTA m 90-00MUNICÍPIO Se | FONE/FAX

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA maGuaira | 1733327000 ;
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA E
NOME/RAZÃO SÓCIAL

CNPJ/CPF |eseeeo ESTADUAL J
| ENDEREÇO

mr I DISTRITO | CEP
MUNICÍPIO

; | FONE/FAX
FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001 — Vencimento: 11/05/2025 Valor: 1.815,28
7 |

CALCULO DO IMPOSTO : | 3;BASE DE CALCULO DO ICMS : VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO ÁVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR. TOTAL DOS! PRODUTOS1.815,28 326,76 0,00 0,00 1.815,28VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 ' “pico 0,00 ' 1.815,28 |TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS NH oRAZÃOSOCIAL
— VYFRETEPOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO (UF CNFITORE —ITL- INTELIGENCIA EM TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA | O0-Contrat. Remet.CIF 17.839.260/0001-58ENDEREÇO : * IT MUNICÍPIO ) INSCRIÇÃO ESTADUAL .| AV JOSE GIORGI 301 GALPAOB4 E B5 GRANJA VIANA 1 06707-100 ) Cotia 278240632115 '(QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO-BRUTO PESO LÍQUIDO.7 cx ])

16,67Kg 0,00KgDADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO. : "” :CÓD. PROD. | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM |CST] CFOP |UNID) QUANT, |V.UNITÁRIO| v,TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V.IPIO JALIQ ICMS| ALIQ. EPIFO8215 — |CAMPO CIRURGICO EST. EMNAO TECIDO | 3005.90.20 | 000 | siol | um 360,0000 45382) —“l6337500 16337500  294,0800 0,000M — “18,00 0,000.90 M X 1.40 M(L.LA) oLote 022025 Qtde: 360,00 Fabr. 01/02/2025
|(Veno. 01/01/2030

FOS215 — jCAMPO CIRURGICO EST. EMNAO TECIDO | 3005.90.20 | 000 | 5101 | UN 40,000 4,5383 181,5300; 181,5500' — 32,6800 0,000 18,00 0,000,90 M X 1.40 M(L.LA) ' S | DoLote 022025 Qtde: 40,00 Fabr. 01/02/2025 Venc. "01/01/2030

"
; DOM ORIGINAL fPAGO com RECURSO | (ONFEREÇOMOPROCESSO Nº 14/R022CONVÊNIO Nº 04/2022 +FONTE FEDERAL S

(I ESTADUAL Ô
CO MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN "É.VALOR DO ISSON284343 0,00 j 0,00

DADOS ADICIONAIS :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | :
LOCAL E17 0,28 MC Cotacao No 1202809 Exclusão ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS-Processo
SO01819-50,2019.4.03.6126 ja Vara Federal Sto Andre SP RES74706 Tema 69 STF 13/05/202] Lei no 8.078 Art. 260 Prazo de
30 dias para /devol dorias por vicios aparentes e Art. 270 para troca/devol das dorias por vícios
ocultos.

Valor Aproximado dos Tributos - R$ 464,44 a )

Oy



| de | oo1-9 |
MATRIZ CNPJ:02. 881.877/0001-64 Rua Ruzzi, 607, CEP: 09370-850 - Sertaozinho, Mauá - SP

Recibo do Pagador
Agência / Csdigo Beneficiário Vencimento

3359-6 1 0001 1878-8 11/05/2025
Pagador :A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001

r

Número do Documento

516298 1
Nosso Número

32635080000280375
Espécie

R$
Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

1.815,28
(-) Desconto

Demonstrativo :
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 516298 1 *
5

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

001-9 00190.00009 03263.508008 00280.375171 1 107800001 81528

Bensficiário Final

Local de Pagamento
Vencimento

11/05/2025Bensficiário | Agência / Código BeneficiárioMATRIZ CNPJ:02,881,877/0001-64 Rua Ruzzl, 607, CEP: 09370-850 - Sertaozinho, Mauá - SP 3359-6 / 00011878-8

Data Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceite Data Processamento Nosso Número
11/04/2025 516298 1 DM NÃO 11/04/2025 32635080000280375Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor a =) Valor do Documento: 7 R$ 1.815,28

Informações de responsabilidade do beneficiário. () Desconto |Protestar 5 dias uteis após o vencimento
Apos 11/05/2026 cobrar Juros de R$ 1,21 ao dia (+) Mora / MultaApos 11/05/2026 cobrar Muita de R$ 18,15
Sujeito a protesto em 5 dias uteis (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872, , JARDIM PAULISTA, CEP: 14780000 - Guaira - SP

CPF/CNPJ

TT PÁGUE COM

OX

Ficha de Compensáção
Autenticação Mecánica

ms



bh 07/05/2025 -* BANCO DO BRASIL - 08:29:21
867008670 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

0819000009032635080OSCO280375171110780000181528
BENEFICIARIO:
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO
NOME FANTASIA:
POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE P
CNPJ: 02.881.877/0001-64
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.619
NOSSO NUMERO 32635080000280375
CONVENIO 03263508
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.815,28
VALOR COBRADO 1.815,28

NR. AUTENTICACAO F.5AF.3E5.641.7E6.166

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6806 729 0O01 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
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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:
DANFE-

Documento Auxiliar da
; Nota Fiscal Eletrônica

EUPEENIERCADO AUTISÃO DE GLIdRA, t75a 0 - Entrada [2]OLA A Rar EITAEE : SAR ICSCEST, EXITO A0RATELS. III IEAD- Foo pais: o eita Nº 000016389 FL.1/1 CHAVE DE ACESSONatorçia da OperaçãoEA = bicha SÉRIE 1 3525 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0163 S$810 0178 4016OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário TNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322011587118 56.927.023/0001-09 135251058572660 22/04/2025 16:32:08DESTINATARIO/REMETENTE
-F Nome / Razão Social TPFTUNPIT [| Data da Emissão TASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 22/04/2025End Bairro 7 Distíito TEP Daia da Saída .RUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 22/04/2025Município Fone 7 Fax UF Horada Saida —GUAIRA ET (17) 3332-7000 SP |- 16:20:13FATURA Á )

1 247.60 V 12/05/2025

A

CÁLCULO DO IMPOSTO
jase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMSSubstituição Valor fotal dos Produtos A0,00 0,00 0,00 0,00 247,60Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Avessórias Valor do IPT Valor tofal da Nota PA0,00 0,00 0,00 0,00 247,60

TRANSPORTADOR / VOL TRAN:
[Nome / Razão Social — Frete por Conta: Placa do veículo "T UF TNPFITTPF- | 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço Município UF T Inscrição Estadual

Quantidade — — TEspéci Marca Numeração Pêso Bruto Peso Líquidoº 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

MARGARINA CREMOSA S/SAL
DELICIA 500G C/CREME LEITE

15171000 10/60

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022

() MUNICIPAL

NVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

ESTADUAL
CONFERE COM ORIGINAL

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN PF do ISSQN

DADOS rea =— — —

Ref. Cupom Fiscal: 16988, nam pro | ]
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA LANÇ ADO
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 12/05/2025 e ”

2Data: aa 1OYW Í 20:
e uaageneas NA VOTE "

22832 — 22 fo4 NOME: 2a O

ERP 8.24.06
SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e

Ã (04/2025 Total R$ 247,60 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000016388
der Tdentificação.e assinatura do Recebedor SERES230 25] femAE A encler



tamento nn ota ao ando AS

UEM Banco ltaúS.A. | 341-7 | 34191.57007 04163.511332 31805.680001 3 10790000024760
[VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo licativo, internet ou em agências e correspondentes.P 8 O 12/05/2025Beneficiário
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. — [Aceite [Data Processamento Nosso Número22/04/2025 16388 DMI N 22/04/2025 157 / 00041635 - 1Uso do Banco Carteira cie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 247,60Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO,

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE,........ 6,00%
(-) Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

pETDATEENSEANACERDANENOeNVENTENSESSNECABGNNDUGMERVEAESNANSNEANAESN|MENSEADENHMONDECCENCeN“PANCeNENNESNNHANA

GS) Banco Itaú S.A. 341-7 |
e.....—————..—..—....———.—.——— a.

34191.57007 04163.511332 31805.680001 3 10790000024760
" d P 1 Í 1 1 ê i

i .

ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em a ências e correspondentes. Apas soe p DICA = $ 12/05/2025
Beneficiário

IA gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP 1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — Data Processamento Nosso Número

22/04/2025 16388 DMI N 22/04/2025 157 /00041635 - 1
[Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (5) Valor do Documento

| 157 R$ 247,60
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/A batimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(SS) 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

neficiário final

É Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

308



87/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:22
867008670 e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070416351133231805680001310790000024760
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUATRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.620
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 247,60
VALOR COBRADO 247,69

NR. AUTENTICACAO ' 3.CC0.72E.327.CG6B.B44

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oO8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica ULL

CHAVE DE ACESSO
3525 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0163 7910 0129 7973

SUTIRÁDOS GUARA LETRA 0 - Entrada
ENT EESOT CAR ROS ORINSCIST, FÉR.00 3.63 1 - SaidaNO Eb DT: E A ENS AS, DD A 3 REA eTEU SD NIIBISEG FASTER Boda Gens ? Nº 000016379 a/1ESSSAR caio adiamento a aro Ma, is oo SÉRIE 1

OPERAÇÃO REG.EM ECF
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário T CNPT

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

600067 [CAFE RODEIO TRADICIONAL

CONFERE COM ORIGINAL
ea

O

*

' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118
56.927.023/0001-09 PA 135251055129041 22/04/2025 11:46:27DESTINATARIO/REMET

.| Nome 7 Razão Social
T [ Dai da Emissio 7"SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 22/04/2025 —E:

Bairro 7 Distrito TEP Data da Saída ERUÁ 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 22/04/2025 “7Município
Fone 7 Fax UF | Horada SaídaGUAÍRA. Vas (17) 3332-7000 SP |- 11:34:18FATURA A À

1 410700 (nana ]
AS ASS

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do ICMS — > Valor doICMS Base ds Cálculo do TOMS Substitinção T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 4.107,00 |“Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do EPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 4.107,00TRANSPORT. R/ VOL TRANSPORTADO:

fome POr R Placado veiculo” T UF T TNPITCPF- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço Município
Inscrição Estadual

Quantidade « | Espéci Marca umeração Peso Brufo Peso Líquidoº 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÁLCULO DO ISSQN
| PRTESAESOs [oo do ISSON

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 16987,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 12/05/2025

Reservado ao Fisco

LANÇADO
Eh

Data: 22 /0U/ 2025

INome: Hostlr
JO

EFmissão:22/04/2025 Total R$
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado,

: Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24,06

4.107,00 SANTA CASA, DE MISERICORDIA DE GUAIRA

2alAldS| e assinatura do Recebedor

NF-e
000016379

SÉRIE 1Forza, enolor:



US Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04163.441332 31805.680001 2 10790000410700
iLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento

12/05/2025
Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

|Agência/Código Beneficiário
1333/18056-8

Data do documento úm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número
22/04/2025 16379 DMI N 22/04/2025 157 / 00041634 - 4[Uso do Banco Carteira Spécie — [Quantidade Valor &) Valor do Documento157 R$ 4.107,00instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Muita

CS) Valor Cobrado

IPagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IRUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
Beneficiário final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

[itaa Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04163.441332 31805.680001 2 10790000410700
as | VencimentoiLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 12/05/2025

Beneficiário . |Agência/Código Beneficiário
ISUP 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. [Aceite  IData Processamento Nosso Número

22/04/2025 16379 DMI N 22/04/2025 157 / 00041634 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 4.107,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

CH) Turos/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

1
|| LN Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

3H



07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:22867008670 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

TTAU UNIBANCO S.A.

34191570070416344133231805680001210790000410700
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.621
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.107,00
VALOR COBRADO 4.107,00

NR. AUTENTICACAO F.FF4.645.FCA.29C.8C9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0BSE8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



QUÍIRON' URI Au [| WI |AR DOCUMENTO AUXILIAR | LET APHARMA DANOTAFISCAL ] i
Ú QUIRON PHARMA' úTDA ELETRÔNICA CIAVEDEAÇESSO — -

'RADA NEGRI, 261 4 -Entrada 3525 0429 3490 6100 0140 5500 1000 0033 1611 7256 0596' SANTO AMARO " 1 - Saída | —— : : :
SÃO P. AULO - SP CEP: 04755-000 NANA Nº 000.003.316 Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-e

TEL: (011)3375-9409 / FAX: : | ' SÉRIE oo www.nfe.fazenda. ov.br/portal
: | o ; FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERAÇÃO : | ' E PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 135250955543218 10/04/2025 16:30INSCRIÇÃO ESTADUAL:

[Pré

Hospitalar através do número 0998:5/2022 conforme portaria CAT 1:2€/2017.
eidência de ICMS ST Empresa optante “pelo RESIME ESPECIAL de Distribuidor

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS. TRIBUT, CNPJ
118.883.304, 116 29.349,06 1/0001-40

DESTINATÁRIO/REMETENTE ss '
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPLCPI - . DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE. GUAIRA , ' : 48.341.283/0001-61 10/04/2025- ENDEREÇO

BAIRRO;DISTRITO e CHP DATA DE SAÍDA VCACS RUA, 24, 872 : CENTRO o 14790-000 i-] MUNICÍPIO. FONEFAX ; UF : [ INSCRIÇÃO ESTADUAL, "- VORA DE SAÍDAGUAIRA (017)3332-7000 SP NÃO CONTRIBUINTE 14:07
FATURA/DUPLICATA + o i[001 12/05/2025 2190,00 a |- CÁLCULO DO IMPOSTO - : ' | '

BASE DE CÁLCULO DO (CMS - — [VALORDOICMS ' + | BASEDECÁLCULO DO ICMS SUBST. ” | VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| | “21490,00 | : 394,20 : 0,00 0,00 ! 2.190,00
VALOR DOFRETE 0 VALOR DO SHGURO " DESCONTO: OUTRAS DISPESAS ACESS, VALORDOIPIE *o [VALOR TOTAL DA NOTA: : o, 00 eo 0:00 0,00 É Ns 0,00 | 0,00 7 2.190,00TRANSPORTADOR/VOLU MES TRANSPORTADOS | eo '
RAZÃO SOCIAL . VGRETEPOR CONTA: CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF. | CNP CPEo 'BR4 TRANSPORTES. . O -EMITENTE '
ENDEREÇO + MUNICÍPIO - PP UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE «| ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
: « 1,00 3,30 | 3,30

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS. '
|: PEÓBIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO. st RVIÇO NcMsH o | cst) cror| unio, que dy UNgÁRIO vor | Beiemus | vicmws | Best vst | vapi | AE [ ALIQ.PRODUTO é É é B Í a CMS | im| 341 IMUNOGLOBULINA LIUM ANTID 150MCOML |IV [ 30021239 [700] 5102] SER 10,000] /219.0000]: 2.190,0000- 2190.00 394,20 0,00 n00| ano 8 o(SER 2ML GRIFOLS GAMA ANTLD <= oco | : |

. | coTE: Botio71811 VALIDADE: 30/04/2026 ] . . 2
'] FABRICAÇÃO: 06/06/2024 : ! ]

FMC, GUGIO + Ê É g O & do ”
NÚMERO REGISTRO: i364100040031 NEM ' i

PAGO COM RECURSO ' M ORIGINAL”* PROCESSO Nº 14/2022Co o CONVÊNIO Nº 04/2022 : “no :' FONTE (FEDERAL A”
ESTADUAL ..
MUNICIPAL. - O

'

lb

2

CÁLCULO DO ISSQN : = —
INSCRIÇÃO MUNICIPAL - . VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASEDECÁLCULODO(ISSON. - VALOR DO ISSQN

| | É 0,00 | - 9,00. : 0,00
DADOS ADICIONAIS | ” , "s
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO FS H. Fin 22 '
COTAÇÃO:- Nº 1202803 , FERRO AE

| PEDI RO DE CRVAMENTO pF. MEDTCAMPNTOS Í Te :
2 Lu É oENDÉREÇO DE ENTREGA: RUA 24, 972 - JARDIM PAULISTA- GUAIRA- SP CEP: 14790- 000

Item tributado com alíquota Zero do Fis e cofins conforme te: 10. 2147/2000, dx.
"fArcigo 2. ' ã .Saida:523700 -Pedido: 5297 E “”



QUIR ON. DANFE | | 7Fr DOCUMENTO AUXILIAR ; ;PHARMA ! DA NOTA FISCAL | ij À
QUIRON PHARMA LTDA « ELETRÔNICA ea : !R ADA NEGRI, 261 | " o - Entrada, 1] 3525 0429 3490 6100.0140 5500 1000 0033 1611 7256 0596SANTO AM ARO —1-Saída ' * É co o :SÃO PAULO - SP CEP: 04755-000 . Nº 000.003.316 Consulta de autenticidade no protal nacional da NF-e
TEU (011)3375.9 409/ FAX: SÉRIE 001 Www.nfe.fazenda. autor ortal

PA . FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADPQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS:
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135350955543218 10/04/2025 16:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL
118.883.,304. 6

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT: CNJ

29.349.061/0001-40 —
: CONTINUAÇÃO = INFORMAÇÕES COMPLLEI MENTARIS

Eventuais problemas ou divergências ra entrega do medicamento devem,ser notificados imediatamente-a esta empresa através do nosso canal
de Serviço Atendimento ao Consumidor —-.SAC (11 3375 9409)
EONTATCRQUIRONDHARMA. COM ou www auironpharma. com/contato

EN



É Safra
Recibo do Pagador

SANTA CASA DE MISÉRICORDIA DE GUAIRA CNP: 48.341 .283/0001-61.

| Beneficiário QUIRON PHARMA Nosso Número VencimentoCNPJ: 29.349.061/0001-40 Í , 00002112-1-=—== * 12/05/2025
Data do Docto. -N. do Documento Ná — Carteira Agê 1cia/Código Beneficiário Valor10/04/2025 1633162 NS: EEE 02800/00585357-1 2190,00

Pagador. |
'

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário)
SUJEITO A PROTESTO APÓS TDIAS =
Valor da Multa; R$43,80
Valor da Mora: R$ 0,73 ao dia

& Safra [4227]
Corte

42297. 02800 00058. 535717 00002,112126 1 19790000219000 :

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA *
1 ACS RUA 24, 872 - Centro - Guaíra - SP “14790-000

Beneficiário Final:

' Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAÇÃO. $ 12/05/2025
Beneficiário QUIRON PHARMA (CNPJ :29,349:061/0001-40) AgêncialCódigo Beneficiário

R Ada Negri, 261 - Santo Amaro - São Paulo - SP Ó4755-D00 : 02800/00585357-1
:"Data da Docto. | N.doDocumento : Espécie Docto. . Aceite | Datado Processamento | Nosso Número

— 10/04/2025, - * 16-3316-2 * DM Não 10/04/2025 . . 00002112-1"
Data: da Operação - Carteira Espécie * Quantidade Valor (=) Valor do Documento - À

“10/04/2025 | R$ a co 2190,00
instruções (Ti fexto de Responsabilidade do Beneficiário) () Descontos/Abatimentos
SUJEITO APROTESTO APÓS 7 DIAS -. Pi : as
Valor-da Multa: R$ 43,80 . | . õ ' : É ' 1(-) Outras Deduções
Valor da Mora: R$ 0,73 ao dia - '

oo go. (+) Mora/Multa/Juros

1 (+) Outros Acréscimos ..

' S ' (=) Valor Cobrado

Pagador: CNPJ:
48,341.283/0001-61

nn 7 TT Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

Corte

IS



67/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:22
867008670 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SAFRA S.A.

42297028000005853571700002112126110790000219000
BENEFICIARIO:
QUIRON PHARMA LTDA
NOME FANTASIA:
QUIRON PHARMA LTDA
CNPJ: 29.349.061/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:
QUIRON PHARMA LTDA
CNPJ: 29.349.061/0001-40
PAGADOR:
ACS SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.622
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.199,00
VALOR COBRADO . 2.190,00

NR: AUTENTICACAO 4.8B5.68F.457 .6AD.9C5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0G01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOO 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 0OBS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



LIMACOOL AR CONDICIONADO
ANTONIO CARLOS DE LIMA JUNIOR BARRETOS LTDA

RUA 24, Nro 680 - CENTRO
CEP: 14780-090 - BARRETOS - SP

e-mail: ABERTURAGAGRELLICONTABILIDADE.COM.BR
Ins.Municipal: 130604000495 CNPJ: 17. 2965. 284/0001-53 LE: 299120128T1S

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS " |
Data e horário da impressão Data do Serviço || Situação da nota || Número de controle
01/04/2025 - 14:41:46 61/04/2025 Emitida || 2025/11524734

Nome/ Razão Social!!! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA

CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP
Email! ph.com
CNPJ: 48,341.283/0001-61

Inscrição Estadual: ISENTO

Nota Eletrônica nº59 - série C

Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP

cod. serviço quantidade descrição do serviço
Fã total 1. dedução alíquota

REFERENTE MANUTENÇÃO PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS DE AR CON “2 650, oo 000 345%

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

OPTANTE |

2.650,00].
2.650,00] ]

91,43 |

91,43.

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
sea C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.609/0001-04 - 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 digita! no :
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota PSA À
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Loca! da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsável Recolhimento: Tomador 2.558,57]

[ Federal 116/2003. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ss: de Lei Complementar leral

14 C1C00DOD1201) = LUBRIFICAÇÃO. LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM, MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS

PROCESSO Nº 14/2022 — (QNFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL A/

ESTADUAL
(CO MUNICIPAL O Í >

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
0000/27543 1 a 9999959

ação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação ASL1M9.01E8G :H5! 1Jas
demais informações constante da nota. Código de Verificação: COBAS4096

SS - CONTROLE ELETRÔNICO DE !SS



INFORMATIVO

ESPEROE ICT FAB-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPreferencialmente em canais eletrônicos da sua instituição financeira. 10/05/2025Beneficiário CNPICPF Agência / Código do BeneficiárioANTONIO CARLOS DE LIMA JUNIOR 17965284000153 0715.04.40621,Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nú 1 Cód. do Doc01/04/2025 31019 DMI N 01/04/2025 25/100175-1Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do DocumentoREAL
R$2.650,00

Instruções

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.33 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIÁRIA DE R$ 53.00.

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador =— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48341283000161
GUAIRA SP 14790000
RUA 24 872-JARDIM PAULISTA -

Beneficiario Final -
Código de Baixa

Recebimento através do chegue Nº:
Do banco:
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagável em q ência bancária,

74891.12511 00175.107150 04406.211005 5 10770000265000
Local de Pagamento Vencimento

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.33 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 53.00.

Preferencialmente em canais eletrônicos da sua instituição financeira, 10/05/2025
Beneficiário CNPI/CPF Agência / Código do Beneficiário

ANTONIO CARLOS DE LIMA JUNIOR 17965284000153 O715.04.40621
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Número

01/04/2025 31019 DMI N 01/04/2025 25/100175-1
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$2.650,00
Instruções (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

==) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48341283000161

RUA 24 872-JARDIM PAULISTA -
Beneficiario Final - Código de Baixa

(Pnpo ni Autenticação Mecânica

FICHA DE COMPENSAÇÃO
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87/85/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:22
867808678 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 226-8

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125119017516715004406211005510770000265000
BENEFICIARTIO:
ANTONIO CARLOS DE LIMA JUNIOR
NOME FANTASIA:
ANTONIO CARLOS DE LIMA JUNIOR
CNPJ: 17.965.284/00081-53
BENEFICIARIO FINAL:
ANTONIO CARLOS DE LIMA JUNIOR
CNPJ: 17.965.284/0001-53
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 50.623
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 66/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.650,00
VALOR COBRADO 2.650,00

NR. AUTENTICACÃO D.937.245.8B6.379.ECA

Central de Atendimento BB
4084 GOB1 Capitais e regioes metropolitanas
6866 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE
68068 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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



MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO Das
SECRETARIA DA FAZENDA Código de Verificação

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e GWMD3CWWH
Emissão da NFS-e
02/05/2025 15:01

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída
15676 15676 15676

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: —03.008.440/0001-83 Inscrição 1098690
Nome/Razão Social: — GUARDIAO DIGITAL GESTAO DO CONHECIMENTO LTDA
Endereço — Avenida Percy Gandini Número: 3905
Complemento: — ANEXO 3865 Bairro: Centro Industrial Pascutti
CEP: 15077-381 Município: SAOJOSEDORIOPRETO UF: SP País:
E-mail:  dinael.silva&guardiaodigital.com.br Telefone: (17)3227-4428

Tomador de Serviço
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrição Municipal: NIF:
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: Rua RUA 24 Número: "872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: Brasil
E-mail: - financeiroQ&santacasadeguaira.com.br Telefone:

Atividade Econômica
1104 / 11.04.00 - Armazenamento, Depósito, Carga, Descarga, Arrumação E Guarda De Bens De Qualquer Espécie.

Discriminação do Serviço
Armazenamento, deposito, carga, descarga, arrumacao e guarda de bens de qualquer especie MENSALIDADE ABRIL/2025

pago COM RECUO
eomvENiO Neta — CONFERE COMORIGINAL
FONTE ( iso A ADUAL »>

O) MUNICIPAL É

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 4.848,48

Código A.R-T. Desconto Incondicionado 0,00

Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00

Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00

Simples Nacional () Sim (X) Não Outras Retenções

Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00

Competência 05/2025 Base de Cálculo 4. 848,48

Município Prestação SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Alíquota 3,00

Munícipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSON 145,45

ISSQN a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 4.848,48

Outras Informações

120



José do Rio Preto - SP

Nome do Beneficiário

GUARDIAO DIGITAL GESTAO DO CONHEC LTDA
Av. Percy Gandini, 3905, Vila Toninho 15077-000 - São | Gestão Empresarial

Is Gerenciamento online

BANCO ITAÚ SA | 341-7 | 34191.09008 04518.980042 53579.440008 1 10790000484848
CNPJ/CPF

GUARDIAO DIGITAL GESTAO DO CONHEC LTDA
Endereço Seneficiário/Sacador Avalista

03.008.440/0001-83
Sacador Avalista Data de Vencimento

12/05/2025

Av. Percy Gandini, 3905, Vila Toninho 15077-000 - São José do Rio Preto - SP
Nosso Número Carteira Espécio Quantidade Moeda Valor Moeda Agência / Código do Beneficiário

45189-8 109 R$ 0045/35794-4
Deta do Documento Nº do Documento Espécia Doc. Aceite Data de Processamento Valor Documento

02/05/2025 15676/1 DM N 02/05/2025 4.848,48
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ;CPF 48.341.283/0001-61

Rua RUA 24, 872
14790-000 - JARDIM PAULISTA - Guaira SP

Autenticação Mecânica

eee ee Recibo do Pagador

: É
[]] BANCOITAÚSA É 341-71

Local de Pagamento

Até o vencimento pague preferencialmente no Itau.
Após o vencimento pague somente no Itau.

34191.09008 04518.980042 53579.440008 1 10790000484848

Beneficiário — GUARDIAO DIGITAL GESTAO DO CONHEC LTDA CNPJCPF Agência / Código do Beneficiário
Av. Percy Gandini, 3905, Vila Toninho 15077-000 - São José do Rio Preto - SP 03.008,440/0001-83 0045/35794-4

Data do Documento Nº doa Documento Espécia Doc. Aceite Dala de Processamento Nosso Número ! Cód. do Documento

02/05/2025 15676/1 DM N 02/05/2025 109/00045189-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quantidade Moeda Valor Moeda into” Fo

109 R$ : ABASAB
Instruções

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

Multa de 2,00% após o vencimento.

Juros de 0,20% por dia de atraso.

A GUARDIAO DIGITAL AGRADECE A PREFERENCIA E PARCERIA |

(-) Desconto /Abatimento

[-) Outras Daduções

(+) Mora ;Multa

(+) Outros Acráscimos

-=) Valor Cobredo" .-

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. CNPJICPF 48.341.283/0001-61
Rua RUA 24, 872
14790-000 - JARDIM PAULISTA - Guaira SP

Sacadorávalista CNPJ Código de Baixa ] 2

APAGADOS MéSHG FICHA DE COMPENSAÇÃO

mono Una



67/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:29:22
867008670 0091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNIBANCO S.A.

34191869008CA5S189SC0A4A25357944000811679000BABABAS
BENEFICIÁRIO:
GUARDIÃO DIGITAL G C LTDA
NOME FANTASIA:
GUARDIÃO DIGITAL G C LTDA
CNPJ: 03.008.446/06001-83
BENEFICIARIO FINAL:
GUARDIÃO DIGITAL G C LTDA
CNPJ: 63.008.446/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341,283/0001-61
....-.———.——=———————————————.—————————.—.—.—————..

NR. DOCUMENTO 56.624
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2625
VALOR DO DOCUMENTO 4.848,48
VALOR COBRADO 4.848,48

NR. AUTENTICACÃO 1.627 .D40.161.22A.026

Central de Atendimento BB
4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
86806 729 2AOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
86866 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria
6868 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6806 729 9088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ta2



Juntos pela vida!
Din /ph7id

Número: DL331

Data de Emissão: 02/05/2025

A empresa pH7 Comércio e Representações de Produtos para Diagnósticos Ltda,
CNPJ: 59.920.132/0001-84, estabelecida à Rua Carlos Gomes, 172 - Centro - São
Bernardo do Campo/SP, declara que ccede ao cliente:

CNPJ 48.343. 2837 0001-614
Santa Casa de Guaíra. "
A locação de bens. im

Item Descrição Valor em
R$

oi PRESTACAÃO DE SERVICO. DE Lt 800,00

Recibo de locação de equi à
Abril/2025.

s..ref. ao mês

Valor Tetai: R$ 800,00

Vencimento:

Bata de Vencimento: 10/05/2025

PAGO SOM RECURSO — CONFERE CON ORIGINAL
VÊÉNIO Nº 04/2022

FONTE ( JFEDERAL AESTADUAL
Ó) MUNICIPAL O



BANCO DO BRASIL | 001-9 |Locaide Pagamento: 00190.00009 02753.481006 0101 3.259179 5 10770000080000
ATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
Ccedente Agência/Código Cedente osPH7 COM E REPRES, DE PROD. PARA DIAG LTDA 59.920.132/0001-84 3131-3/2753491Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento “| Nosso Número02/05/2025 DM NÃO 30/04/2025 2753491 0001013259Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento17 R$ 800,00 800,00

(-) Descontos/Abafimentosinstruções:

-) Outras DeduçõVALORES EM REAIS 1) Oras Deduções
COBRARMORADE R$080 PORDIADE ATRASO FCF MoráliVulia o

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado :
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 48.341.263/0001-61
Rua 24, n 872
Guaira Jardim Paulista SP
14790-600

BANCO DO BRASIL | 001-9 | — 00190.00009 02753.491006 01013.259179 5 10770000080000
Local de Pagamento: À Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/05/2025
Cedente AgêncialCódigo Cedente

PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAGLTDA  59.920.132/0001-84 3131-3/2753491
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Número

02/05/2025 DM NÃO 04/30/2025 2753491 0001013259
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade &) Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 800,00 800,00
(-) Descontos/Abatimentos

Instruções:
(-) Outras Deduções

(+) Mora/MultaVALORES EM REAIS

COBRAR MORADE R$0,80 POR DIADE ATRASO (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado : '
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 48.341.283/0001-61
Rua 24, n 872
Guaíra Jardim Paulista SP
14790-000 ) 24

Dto Ficha de Compensação



67/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:29:22
867008670 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 86786-3 CONTA: 220-8

BANCO DO BRASIL

88190800099275349100601013259179516770800080000
BENEFICIARIO:
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES
NOME FANTASIA:
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD
CNPJ: 59.920.132/0091-84
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/00061-61

NR. DOCUMENTO 50.625
NOSSO NUMERO 27534910061013259
CONVENTO 02753491
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 66/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 800,69
VALOR COBRADO 800,00

NR. AUTENTICAÇÃO D.DO8.0E7.DA4.4B9.159

Central de Atendimento BB
4894 9001 Capitais e regioes metropolitanas
6899 729 G6OB1 Demais localidades.
Consultas, informacões e servicos transacionais.

SAC BB
8869 729 8722
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8898 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8866 729 6088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação

Número da NFS-e
811

P2KFHNH9Z
Data e Hora de Emissão da NFS-e
07/04/2025 às 13:39:48

Chave de Acesso

Código de Verificação de Autenticidade

1578334OB3FDMZJIVIK204W4LY492846Exigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade ac.O. 2 Ç. acesse

O7Iná/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ É icidade, menu1-Sim 2-Não si presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS | | ; :

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual ição Municipal Cad Nome/Razão Social
26.956.332/0001-38 49.793.799 128873047 000774603 KAMILA CAROLINA DE SOUSA - ME
Logradouro Complemento Bairro
Rua 17B, 1597

JARDIM LIGIA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 7706 DSCONTROLEDEPRAGASGQHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS Lc... TT ET
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,.341.283/0001-61 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA

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

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total
1,00 UN LIMPEZA DE CALHAS

PAGO COM REPROCESSO Nº FADOSCONVÊNIO Nº O4/2022FONTE q IFEDERAL
ESTADUALCO) MUNICIPAL

1.260,00

CONFERE COM ORIGINAL
2”
O

R$ 1.260,00

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza «ISS:
Atividade Município

Construção Civil
LC 116/2003: 07.13 Alíquota Código CNAE — Código da Obra Código ART

Dedetizaçã ção, d imunização, higienização, d: : P ização ... 2,01% 0000070000013 3702900

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.260,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.260,00 R$ 25,33 2-Não R$ 0,00

- ençaaA de oppeica COFINS CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 09,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.260,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE KANILA CAROLINA DE SOUSA - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 811 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO P2KFHNHSZ.

Assinatura 321 Í



SISBB - SXISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL97/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - OB.29.22
8678308576 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUATRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 220-8

SOBRE À FTRANSACÃAO
reeFreuenerasa=———=——————.——————.==——.—————.———...

ID: E6OCOAOAGA26250506193140834376109
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.266,00
TARIFA: R$06,60
DATA: 96/05/2025 - 17:00:48

PAGO PARA: Kamila Carolina de Sousa
CNPJ: 26.956.332/0081-38
CHAVE PIX: 26956332000138
INSTITUIÇÃO: GOBAAPAA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8475 - CONTA: 8OBCSSOCACAÇAÇ2SS704
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/65/2025 - 17:60:48

DOCUMENTO: 056626
AUTENTICAÇÃO SISBB: S.1AF.CO8.BSA.AOB.F33

Central de Atendimento BB
4864 cosi
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68086 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0866 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6809 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2Y



DANFE
. Documento Auxiliar da À

Nota Fiscal Eletrônica Á
O - Entrada P '
1 - Saída p 'Nº 000002597-FL.1

SÉRIE 1 A CHAVE DE ACESSO
Natureza da operação” 3525 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0025 9710 0087 0397Operação registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eq—— PS www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Iribufário | CNEJ ” ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322062215115 29.789.144/0001-50 ,- 135250971269413 12/04/2025 08:44:48DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razão Social

CPF /ONPÍ Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 12/04/2025 -Endereço
Bairro / Distrito CEP Data da SaidaRUA 24 872 | CENTRO 14790-000 12/04/2025Município Fone 7 Fax UF TISCrção Estadu: Hora da Saída |GUAIRA 3332-7000 SP 08:44:42

FATURA

í
CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor fotal dos Produtos129,50 18,94 0,00 0,00 2.138,15Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 2.138,15].

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Sacial Frete por Conta: Placa do veículo UF T CNPITTPE- 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
:Código" & escrição.do:Pre +; Valor |: + Base Cale -. Valor | - Valor. Áliq. Alia,ZE ERRA SNSMENTRAAA RA CSA ENA NIEERESSTOS ESPERE FRENNS À 2 Total | ITEMS: CPC ICMS | mr [LicMSIIDET622300119652  |PO ROYAL FERMENTO EM PO 250G 121023000 0/60 [5929 [UN 20 9,89 197,80! 0,00 0,00 0,00 1 o
T896356800172 [TRIVIAL ARROZ TIPO 2 LONGO 10063021 j0/40 [5929 [UN 30 19,90 597,00] .-” 0,00 0,00 0,00FINO 5SKG

T7896356800356 IPILECCO ARROZ PRO INTEGRAL 10062010 [0/40 15929 JUN 10 8,99 89,90|..-“ — 0,00 0,00 0,00 4 oIKG
T8970T6021403  |CAMPOS DO JORDAO LEITE 04029900 (0/60 [5929 JUN 15 5,69 85,35] .” 0,00 0,00 0,00 oCONDENSADO TP 395G

T7E9TS1T209544 |FUGINI MILHO VERDE SACHE 20058000 [0/00 15929 [UN 30 2,99 89,70 89,70 16,15 0,00] 18,00 o170G

T7898247780075 CONCORDIA OLEO SOJA PET 15079011 10/60 [5929 [UN 80 6,99 559,20 1 0,00 0,00 0,00 (6
900ML

T7898280080149 IUNIOURO SAL REFINADO 1IKG 25010020 jo/00 15929 [UN 20 1,99 39,80 1.2“ 39,80 2,1 0,00] 7,00
T8989487T9I6016 |VOVO CHICA FEIJAO CARIOCA 07133399 10/40 15929 [UN 60 7,99 479,40 |." 0.00 0,00 0,00 [

1IKG : |

PAGO COM RECURSO |
PROCESSO Nº 14/2022 CON C 0 NAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 FERE OM RIGFONTE ( EDERAL

ESTADUAL
CO MUNICIPAL GO

CALCULO DO ISSON
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Cálculo do ISSON Valor do ISSON

DADOS ADICIONAIS .
Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 112801, 112800, R
NÚMERO DO PEDIDO: 010856.

7 E ÉData: LR TOY TRORSa : vo estara eccramo serena

Rios Hier 3

Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 28.26.10 Impresso 12/04/2025 08:45:09 rs "
Recebemos de MURAISHIT E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão:12/04/2025 Toial RE = 2.138,15 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CODOD02507
Data de R Tdentficação e assinatura do Recebedor Éfato
IS/O9/ a, SÉRIE 1Ó +



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL67/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.228670398670 eoe1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOPOSACAO2O250506193202383238838
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.138,15
TARIFA: R$19,00
DATA: 66/95/2625 - 17:01:01

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-59
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: POPBPOCCADADADAIG1G
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/05/2025 - 17:01:62

DOCUMENTO: G50527
AUTENTICACAO SISBB: 4.D3A.578.62E.863.F52

Central de Atendimento BB
4604 0681
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08086 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9869 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
886G 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

329:



RECEBEMOS DE EXPRESSMEDICAL-COM.ATAC. E VAR. DE CORREL.MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NF-e RFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 856,70 DESTINATÁRIO: STA.CASA DE MIS.DE GUAIRA - RUAVINTE E QUATRO, 872 JD.PAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 0900.079.639

Série 001Lt. —————— rca ——e ==

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
= -DANFE íDocumento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica éEXPRESSMEDICAL-COM.ATAC. E VAR. DE CORREL.MEDICOS LTDA O - ENTRADA
ÉAv. Fagundes Filho, 191 - cjs 123/124 1-SAÍDA 1| [CHAVEDE ACESSO

VILA MONTE ALEGRE - 04304-010SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1150784825 Nº, 000.079.630 3525 0410 7619 3200 0100 5500 1000 0796 3916 8764 6850
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 AutorizadoraÍ NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda merc.ada.receb.de terceiros 135250953504420 - 10/04/2025 13:30:42 sINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

148567605118
10.761.932/0001-00 jDESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOISTA.CASA DE MIS.DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 10/04/2025 |ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872 JD.PAULISTA 14790-000 10/04/2025 R[GUAIR UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA RGUAIRA SP —1733327000 13:30:38FATURA /DUPLICATA

Num. 001
Venc. 08/05/2025Valor R$ 856,70,
CÁLCULO DO IMPOSTO

|BASE DE CÁLC, DO ICMS [VALOR DO ICMS BASEDE CÁLC. ICMSS.T. |VALORDO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. —|VALOR DO ECP VALORDOPIS —|V TOTAL PRODUTOS0, 00 0, 00 8,00 0, 00 0, 00 , 00 90,00 0,00 856,70VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI V.ICMS UF DEST, V.TOT. TRIB. "VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA& 0, 00 2, 00 0,00 0,00 0,00 0, 90 0, 00 0, 00 856,79TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNFI/CPF
EXPRESSMEDICAL-COM.ATAC. E VAR. DE CORREL.MEDICOS LTDA. O) Emitente 10.761.932/0001-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV. Fagundes Filho 191, ci.123/124 SAO PAULO SP 148567605118| QUANTIDADE ESPÉCIE : MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
Lt HS CAIXAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

A
CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/cst| croP | UN | Quant | VALOR TOTAL Ses Nao VADOR Te | ALÍQ. IPI1.03.535 71443-02 Hypafix 10 x 10 ml (Lote: 40540230, Qtde: 13, Data| 30051090 | 260 | 5405 | um 13,0000! 65,9000] 856,70 0, 00 O, 00 O, 00A ALLA LAO ROS MA A RA O RO ME O DO A EA O

seurSsÕPAGO SOM RE i12022PROCERIO Nº 04/2022
o ALFONTE ( ERA RDUAL

Pat MUNICIPAL

)

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ime de RESERVADO AO FISCO

ibuinte: " CEBIMENTO ATE AS 17H ITEM 1 O imposto foi cobrado anteriormente, por regime
Dbsiticao Tributaria, segundo 6 arico 313 A do RICMS/2000 Pedido: 58943 Email do Destinatário:
compras(Qsantacasadeguaira.com.br | 2 O ]

Impresso em 06/05/2025 as 15:03:57 Gerado em www. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/65/2825 - AUTOATENDIMENTO - 68.29.22
8670308670 6881.

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCTA: 8678-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAG

TD: ESOCOBAGA26250505193236367304454
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: R$856,70
TARIFA: R$8,48
DATA: 66/05/2625 - 17:01:15

PAGO PARA: Expressmedical Correlatos Medicos
CNPJ: 10.761.932/0001-06
CHAVE PIX: 10761932000100
INSTITUICAO: 60791190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4836 - CONTA: OBOOCOACCADABADOÇ523
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: 06/05/2025 - 17:01:16

DOCUMENTO: 050628
AUTENTICACAO SISBB: E.441.D55.586.EB9.7B7

Central de Atendimento BB
48684 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6860 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8806 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
9806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

31



Rua Guido Borsaro,, 828
Parque dos Bandeirantes - 14090-440

Ribeirao Preto - SP Fone/Fax: 1632347010

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 -ENTRADA
1- SAÍDA

Nº. 000.043.944
Série 001
Folha 1/1

Ml MA
CHAVE DE ACESSO

3525 0408 0914 1700 0119 5500 1000 0439 4412 2268 6055

Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135251066226716 - 23/04/2025 11:01:57 ,INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

582709323112 08.091.417/0001-19
DESTINATÁRIO / REMETENTE

.NOME /RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/04/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADAR 24, 872 Jardim Paulista 14790-000 23/04/2025MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA—. SP 1733327000 10:50:00FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/05/2025Valor — RS 3.070,00,
CÁLCULO DO IMPOSTO

qo CÁLC. DOICMS VALOR DO ICMS BASEDE CÁLC. ICMS S.T. |VALORDO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET.  )VALOR DO FCF VALOR DO PIS IV. TOTAL D0DDO3.070,00 552,60 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 41,54 3.000,00VALORDOFRETE —[VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIFI [VICMSUFDEST — |V.TOT TRIB. VALORDACOFINS |[V.TOTAL DA NOTA| 70,00). 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 191,32 00:00)TRANSPORLADOR / VOLUMES TRANSPORTADO:
NOME /RAZÃO SOCIAL —YFRETEPOR CONTA CÓDIGO ANTT PS DO VEÍCULO four YCNPI/ CPF
TRANSPORTADORA GLI LTDA (0) Emitente 18.670.098/0001-50ENDEREÇO . MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 140 | : Ribeirao Preto / SP SP 797292017119QUANTIDADE ESPÉCIE - IMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,200 0,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

—(CÓDIGO PRODUTO: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | Oest | crop | UN | Quant | VISOR | VÃOS | BESC | VALOR [VALOR TALO] xariomPX260 ; 700 |5102| Pc 20,0000//150,0000] 3.000,00) 3.070,00] 552,60 18,00KIT TRANSDUTOR PRESSAO DESCARTAVEL
TRUWAVE - EDWARDS

Val:02/10/2026

o com RECURSO
PROCESSO Nº 19/208SCONVÊNIO Nº 04/20
FONTE ( JFEDERALESTADUAL

) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL.

90181990
Lote: 65931964 x9 Val:24/07/2027, Lote: 66061527 x11 | |

me mf a a tr é e a o fo ros imo ca ca a o for cm sas o me for

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte: :: Tipo de Cobranca: BOLETO SANT ::
LOCAL DE ENTREGA :48341283000161-R 24, 872 - Jardim Paulista Guaira - SP

Representante:JANAINA CRISTINA TROVO SILVA :: Pedido:29704 ::
.comOC: APROVADO POR. E-MAIL: ROSELI Email do D

Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 63390F
ps

RESPRICIOAMAEACA : >

LANÇADO
Data LS] £ dy pé 2

Impresso em 23/04/2025 - 17:53:14- Processado por Brudam.com.br

Nome: Conbas

5232



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.22
8670308670 6881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGSOCBOCOO2O2505061934488909A45473
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.0786,608
TARIFA: R$09,68
DATA: 06/05/2025 - 17:01:39

PAGO PARA: Zafalon Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 8.091.417/0001-19
CHAVE PIX: O8091417000119
INSTITUICAO: GABAABOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2890 - CONTA: GOCOBCCOCOBAADAÇ24163
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: 06/05/2025 - 17:01:39

DOCUMENTO: gG59630
AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.EE8.2DD.DDA.668.03C

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

SAC BB
0808 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 O0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

133



ICITRDE
| sy PREFEITURA MINICIPAL DENFSe Nota Fiscal de DANFSe v1.0 UBERABA

is Serviço eletrônica Documento Auxiliar da NFS-e CSI daae DE FAZENDA

Chave de Acesso da NFS-e departamentofiscalizaagura(&Qgmail.com

317010722444653370001 40000000000CO6325050273717038
Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e63 02/05/2025 02/05/2025 14:47:49
Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS =3 900 02/05/2025 14:47:49 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste código QR ou pela consulta dachave de acesso no portal nacional da NFS-eEMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço 44.465.337/0001-40 - (34) 3325-3785
Nome / Nome Empresarial E-mailDIEGO ASSIS DE OLIVEIRA 08593696686 ESCRITORIOEURIPEDESQMEDNET.COM.BR
Endereço

Município CEPADELIA AZEVEDO PINHEIRO, 25, JARDIM ITALIA Uberaba - MG 38038-116
Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - -Nome / Nome Empresarial E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço

Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira - SP 14790-000
oo INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal ; Local da Prestação País da Prestação08.02.01 - Instrução, treinamento,
orientação pedagógica e educacion...
Descrição do Serviço
Prestação de serviços: Serviço de enfermagem prestado com ênfase em hemodiálise e educação continuada na UTI do hospital Santa casa de misericórdiaGuaíra-SP.
Competência : Abril de 2025.
Dados Adicionais:
Diego Assis de Oliveira.
Banco 0260 NU Pagamentos SIA.

Uberaba - MG

Agencia 0001
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Uberaba - MG Nenhum
Tipo de imunidade Suspensão da Exiglbilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal- Não " -
Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 3.000,00 CS - -
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado- - Não Retido -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP CcsLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 3.000,00 R$ R$ "

- F| R Valor Líquido da NFS-eoo Pies Retidos PISICO INS Retidos R$ 3.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PAGOLSOM SESUNSS — CONFERECOMORIGINALONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL =P7

PO ESTADUAL S
(CO MUNICIPAL O)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.22
8670308670 6861.

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA M GUAIRA
AGENCIA: E670-3 CONTA: 220-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCSCOCOC2O250506194102645224711
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000, Go
TARIFA: R$19,69
DATA: e6/D5/2025 - 17:02:57

PAGO PARA: Diego Assis de Oliveira 08593696686
CNPJ: 44.465.337/0001-40
CHAVE PIX: 44465337000140
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTA: 6801 - CONTA: GOCCOCACODA?36699072
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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: 66/05/2025 - 17:02:58

DOCUMENTO: 050631
AUTENTICACAO SISBB: 8. FBD. 427. EOD.C60.9EE

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

SAC BB
608060 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
6800 729 20OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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N FSe Nota Fiscal de
Servico eletrônica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Município de Guaíra SP
Departamento Tributário
(17)3331-5865
tributos Oguaira.sp.gov.br

Chave de Acasso da NFS-e
351740622342709480001 89000000000005325049994169332
Número da NFS-e Competância da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e53 21/04/2025 21/04/2025 11:46:09
Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS54 900 21/04/2025 11:46:09 À autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste código QR ou pela consulta da
Chave de acesso no portal naciona! da NFS-eEMITENTE DA NFS-s CNPJ / CPF /NIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço 34.270,948/0001-89 - (17) 9170-1182

Nome / Nome Empresarial E-mail34.270.948 ANDERSON LAURITO PINTO ANDERSONGUARANIGHOTMAIL.COM
Endereço Município CEP1, 636, CENTRO Guaira -SP 14790-000Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone48.341.283/0001-61 - "
Nome / Nome Empresarial = E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço

Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira - SP 14790-000
INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO

!
Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da País da Prestação14.01.01 - Lubrificação, limpeza, - Guaira - SP -lustração, revisão, carga e recarg...
Descrição do Serviço
Higienização de placas solares, sendo 272 placas.
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço — Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Guaira - SP Nenhum
Tipo de imunidade Na Pensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal- ão - -
Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Daduções/Reduções Cálculo do BMR$ 2.700,00 - - -
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado- - Não Retido -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP CsLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN RetidoR$ 2.700,00 R$ R$ -

,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-e+. Ooo ss - R$ 2.700,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

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

ESTADUAL ">
CONFERE COM ORIGINAL

(CO MUNICIPAL 7
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.22
8670368670 68001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCADO2O250506193943228360112
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$2.700,08TARIFA: | R$106,00DATA: 06/05/2025 - 17:03:31
PAGO PARA: IT A Refrigeracao Ii
CNPJ: 34.270.948/0001-89
CHAVE PIX: +5517992596961
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1202 - CONTA: 129200080005772889890
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: 06/05/2025 - 17:03:33

DOCUMENTO: 050632
AUTENTICACAO SISBB: 3. F5C.9B9.A6F .747.6CF

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 6722
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 0Oss8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos é servicos de Ouvidoria,

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

AUXILIAR DA i
AR | NOTA FISCAL |MEDICAMENTOS ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

& : CENTRADA E] 3525 0546 1622 8200 0124 5500 1000 0001 4511 0405 6324DISTRIBUIDOR, e .HAMBPHARMA DISTRIBUIDORA LTDA 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
w CNPIES6,162.282/0001-24 SINSC. EST: 441.175972.111 145REDL po MATÃO fes SE i www, nfe. fazenda. gov.br/portal

QB 2016-2208 Foral 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC! 135251220013068 08/05/2025 13:40:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

441.175.972.111 46.162.282/0001-24
DESTINATÁRIO
NOME RAZÃO SOCIAL CNFS DATA DAEMISSÃO -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/05/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24, 872 — JARDIM PAULISTA 14790-000 08/05/2025MUNICÍPIO TF — [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL TORA DA SAIDAGUAIRA SP 13:40:48
CÁLCULO DO IMPOSTO *
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS qua CALC ICMS ST VALOR ICMS ST - TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0 0,00 | 14.580,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO [VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [PL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 1.961,02 | 14.580,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR A GO PLACA DO TF TONE
3-Próp/Remet, — 46.162,282/0001-24EREÇO MUNICÍPIO TF — JINSCRIÇÃO ESTADUAL

IR SAO LOURENCO, 2080 MATAO SPDANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO FESO LIQUIDO —A
1 VOLUMES DIVERSAS :

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSTi CFOP| UNID] QUANT| VALOR | VALOR | BCÁLC] VALOR | ALÍQ.| V.APROX.PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
108683 [| CEFTAZIDIMA PENTA. E AVIBACTAM SODICO 2,50 (TORGENA) | 30042059 | 060] 5405] UND 1/7290,00 [7.290,00 | 0,00] 0,00 980,51

Lote: 24K04585 / Fabr.: 01/08/2024 / Val.: 30/08/2026 /
Cód. Barras: 7891045031806

108683 | CEFITAZIDIMA PENTA. E AVIBACTAM SODICO 2,5G (TORGENA) 30042059 | 060 [ 5405 | UND 117.290,00 [7.290,00 | 0,00] 0,00 980,51
Lote: 24K01853 / Fabr.: 01/10/2024 / VaL.: 30/10/2026
Cód. Barras: 789104503 1806

sá URSO
paAGO AA AE 4/2022PROCESSS nº 04/2022
CONVÊNICZEDERAL

OF MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ARTIGO 313-A DO RICMS/SP -ART. 2 :
DA LEI N 10.147/2000 |
Nota fiscal refere-se ao pedido: 139 LAIO ÁDO Ã
Representante: 000025-HEITOR SRS
PAGAMENTO A VISTA O Sy
Valor aproximado dos tributos: R$ 1.961,02 (13,45%). Fonte: IBPT Datas ! L

OZ,
“UniNFe | Nice OPEN Source | www uninfo.com.br Gerado em vB pelo UniDANFE 3.8.14 Plus | www.unidanfe.gom br

RECEBEMOS DE HAMB-PHARMA DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 145. NE e
EMISSÃO: 08/05/2025 VALOR TOTAL: 14.580,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-
GOO-GUAIRA-SP 145

(DATADORECEBIMENTO — FTIDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO IDENT q 28 SÉRIE 1



GSIS1080B8321774701Consultas - Emissão de comprovantes 08/05/2025 08:44:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.23
8670308670 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOBCCO20250507133828003602674
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.580,00
TARIFA: R$10,68
DATA: 67/65/2025 - 16:38:45

PAGO PARA: Hamb-Pharma Distribuidora Ltda
CNPJ: 46.162.282/0001-24
INSTITUICAO: 10398952 CRESOL CONFEDERAÇÃO
AGENCIA: 1761 - CONTA: COBCCCACADAGAA591033
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 BBDP3J.

Notificacao enviada em: 07/05/2025 - 16:38:46

DOCUMENTO: 656701
AUTENTICACAO SISBB: A.F11.E3D.10D.500.7CA

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
6800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 2oss i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A



QDO 4

: Documento de ArrecadaçãoReceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social .
48.341.283/0001 +61) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento P. Bet ento-atéC Março/2025) [(C 17/04/2025 É 07.16.25127.0755788-3) o
[ Observações
Nº Recibo Declaração: 50000340227778

Valor Total do Documento

LC : 627,65
Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Muita Juros Total6588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 590, 57 31,18 5,90 627,65 |
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

Totais 598,57 31,18 5,90 627,65

PAGO COM RECURSO
Nº 14/2022

CE VÉRIO. Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERALESTADUAL

CO) MUNICIPAL O

|SENDA (Versão:5.2.3) Página: 1/1 07/05/2025 15:58:50  )
8580000000S2 .276503852514  270716251276  0755/78833230 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Faguercomo PI
[ 85800000006 2] [ 2765038525T4 | [ 2/70716251276 | [075578833237 ] CNPJ. 48.341.283/0001-61

à A | | Número: 07.16.25127.0755788-3
| | | Pagarate 07/05/2025
Bl.  Vator 627,65



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.238670308670 SEGUNDA VIA eoeo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC G91 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras — S5800000006-2  27650385251-4

27071625127-6  07557883323-0
Data do pagamento 07/05/2025
Numero do Documento 87.16.25127.0755788-3
Valor Total 627,65
mn mm mm mm o fu em mi in e mm em um 0 ro us im mm o a o as

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 91 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 6850702
AUTENTICACÇAO SISBB: 2.F20.F71.0DO.5EE.8168

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

ML



2g90-2

Série do Documento
Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda Eletrônica - NES-e

& Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Fone: (16) - httpoa:/NMWwww. ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Número da Nota Fiscal

16

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

Instituto Paulista de Gestao em Saude Ltda A SSEOOS 16:18:34
Instituto Paulista de Gestao em Saude o 105/2025
Avenida Antônio Diederichsen 400 ED METR BUSINESS CENTER SL 120 - Jardim América C6d. de Autenticidade
finance oEhipaestaeeena Some oo RIDSIS PrBio/SP DBAGSABIBAInscrição Municipal 20930561 - CPF/CNPJ 50:046.346/0001-07 Responsável pela Retençã

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS'" — TSérie do RPS Data de Emissão do RPSExigível
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

[CNPJ/CPF Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
Contrato de prestacao de servicos de consultoria, assessoria e acompanhamento de faturamento S.U.S. e de saudesuplementar, gestao de qualidade, controle de metas e contratualizacao S.U.S. - de 01/04/2025 ate 30/04/2025,

Dados para pagamento:
O cCcoM RECURSO

Banco do Brasil S.A. PAS o 14/2022
CNPJ no 50.046.346/0001-07 E RQNÉNIO Nº dar2022 CONFERE COM ORIGINAL
Agencia no 3.092-9 FONTE ( )JF E ROLUALConta corrente no 57,482-1 ( ÁUÍRI CIPAL 7

Ô
Detalhamento dos Tributos

Atividade do Município — Alíquota Titem da LC116/2003 — TCôd. NBS Cód. CNAE
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em ... 2,00 |802 8599604

VI. Total dos Serviços | Desconto incondicionado — [Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VI ISSGN Retido — [VLLíquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00

Construção Civil Cód, Obra : Art. :
Informações Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 1! - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FIS
CAL DE IPI."

Consuite à autenticidade deste documento acessando o site: https:/NWww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



Consultas - Emissão de comprovantes
G3330909113064061
09/05/2025 09:17:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.28
8670308670 ege1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCCCCBO2O250508194002364234962
CNPJ DO PAGADOR: 48.,341.283/0001-61
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$90,00
DATA: 08/05/2025 - 17:11:16

PAGO PARA: Instituto Paulista de Gestao Em Saud
CNPJ: 50.046.346/0001-07
INSTITUICAO: GOgseseces BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3692 - CONTA: GOCOCCCOCCAÇGAB574821
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: 08/05/2025 - 17:11:16

DOCUMENTO: 850801
AUTENTICACAO SISBB:; D.26E.6EA.ODA4.EAB.C5C

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BBSB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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N FSc Nota Fiscal de
Serviça eletrônica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

a: PREFEITURA MINICIPAL DE
UBERABA
SECRETARIA DE FAZENDA
(34)3318-0635

Chave de Acesso da NFS-e
3170107224392936900019800000CO0DCO39250520391 70179

rtamentofiscalizaaçura(Ogmail.com

Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e39 06/05/2025 06/05/2025 18:44:10
Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS da52 900 06/05/2025 18:44:10 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste código OR ou pela consulta da
Chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF /NIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço 43.929.369/0001-96 - (34) 9924-8853
Nome / Nome Empresarial E-mail
MARIA CAROLINA BELO DA CUNHA 04644461636 CAROLINDABELOGHOTMAIL.COM
Endereço Município CEPGUILHERME FERREIRA, 333, CENTRO Uberaba - MG 38010-200
Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (ME!) -
TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NÍF Inscrição Municipal Telefone

48.341.283/0001-61 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço Município CEP24, 872, JARDIM PAULISTA Guaira -SP 14790-000

| INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-eSERVIÇO PRESTADO
Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da País da Prestação08.02.01 - Instrução, treinamento, - Guaira - SP -orientação pedagógica e educacion...

o do
SERVICOS PRESTADOS EM 04/2025
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço — Município de incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável - Uberaba - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal
- Não " -
Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 3.500,00 - - -
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado" - Não Retido -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SM RECURSO
CONFERE COM ORIGINAL

ERSCENTO Nº 24/2028vVÊNCONTE JEEDERAL A”ESTADUAL
MUNICIPAL O

4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2025 - — AUTOATENDIMENTO - 89.17.28
8670308670 00081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOSOCACA2O2505AB201147006967967
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.500,600
TARIFA: R$10,60
DATA: 08/05/2025 - 17:12:33

PAGO PARA: Maria Carolina Belo da Cunha G464446
CNPJ: 43.929.369/0001-96
CHAVE PIX: 43929369000196
INSTITUICAO: GOA16968 BANCO INTER
AGENCIA: 0O01 - CONTA: GOBCCBCCCAB169291154
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: 08/05/2025 - 17:12:34

DOCUMENTO: 050802
AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.B6F.A29.004.903,749

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

SAC BB :
e80oO 729 69722
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 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

US



. Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social

48.341.283/0001 e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ]
Periodo de Apuração Data de Vencimento Número do Documento Pagar este documento até

Abril/2025 20/05/2025 07.16.25135.9072949-1 PSA
Observações

Nº Reci"o Declaração: 50000343654414

No

Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Multa Juros Total
| 1082. CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 76.705,49 76.705, 49
DAS; 01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO ;

" A PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
CARTA

NWasês) IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 32.408,7 32.408,71
Í R5 / eT IRRF - RD TRBASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS
à [ /  PA:O4/2025 Vencimento:20/05/2025 PÁ

"úses IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 10.311,97 10.311,97
PAS O6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO
”- PA:O4/2025 Vencimento: 20/05/2025 AM

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 14.132,42 14.132,42
27 </) 96 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ NO
— PA:QA/2875 Vancimentco:29/05/2025 O
5952 REY DE CONTRISBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 43.866, 40 43.866, 40

Va 07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV À
PA:O4/2025 Vencimento:20/05/2025 |

1162 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98 9.900, 96, 9.900, 09
SA 61 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98

O PA:G4/2525 Vencimento:2C/05/2025
LHPJ] Prestador :69.917 .523/0031-29

Totais 187.324,99 187.324,99

& com RECURSO= Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALPROCESSO ó
ONVÊNIO Nº 04/2022

FONTE ( FEDERAL 7y ESTADUAL
O) MUNICIPAL 7 O

: ”P NINE,
nl No eNi YO Í

| SENDA (Versão:5.2.3) Página: 1/1 15/05/2025 09:14:44

S58300018730 . 249903852514  400716251359  907294919206 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Docur-anto de Arrecadação de Receitas Federais
85830001873 O ] | 24990385251 4 | [ 40071625135 9 | | 907294919206 | CNPJ: 48.341.283/0001-61|

| Número: 07.16.25135.9072949-1

| | 1 Pagar até: 20/05/2025

a H | () Valor: 187.324,99



Consultas - Emissão de comprovantes G3312007520919261
20/05/2025 08:09:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.30
8670308670 SEGUNDA VITA 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 891 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras —85830001873-0  24990385251-4

40671625135-9 — 90729491920-6Data do pagamento 19/05/2025
Numero do Documento 97.16.25135.9072949-1
Valor Total 187.324,99
Mu nte ão o a 0 am o me um 06 tm me im ne nm o em nm fm e o um o om ae mt um o e o dum e e as oe

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 91 de 31 de outubro de 2011

mm a a q mi A a tm a ão qu e o e im iu aum as e o um mm em em nm cm e e a e a sm o

DOCUMENTO: G51901
AUTENTICACAO SISBB: 0.45E.814.85A.075.40B

+



REDEFE

09/05/2025, 10:47 1505 Usuário: 37.837.685/0001-98 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO O ESGO0OS17
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dãta e Hora de Emissãoa ; E : : 08/05/2025 20:09:34AB NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e — [Código de Verificação| 20250S00437937aoSnE IgA RPS Nº:396 Série 1, emitido em 08/05/2025 P9UM-XARL

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 37.837 .885/0001-98 Inscrição Municipal: 7.,315.120-3
Nome/Razão Social: DOC4DOG ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDAEndereço: AL VICENTE PINZON 654 - VILA OLIMPIA - CEP: 04547-130
Município: São Paulo UF: SP

TÓMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.289/0001-81 | o Inscrição Municipal: —
Endereço: RUA RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA -. CEP: 14790-000.
Município: Guaira UF:'SP — Email =—

INTERMEDIÁRIO DÊ SERVIÇOS
CPF/CNPJ: ——— Nome/Razão Social. —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSServiços de teleinterconsultoria nédica especializada.
Dados para pagamento (PJ):
Banco: Bradesco
Agência no 3467-3 i
Conta. Corrente no 29337-7
Razão Social: DOC4DOC ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

RSO.PAGO COM RECURÕOOOCESSO Nº 14/2coRvENIO Nº eszo22 — CONFERECOMORIGINAL
FONTE ( ) ESTADUAL A,

) MUNICIPAL 7)

E.
pago oth-

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 15.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) | | CSLL (R$) | COFINS(RE) | PIS/PASEP (R$)- 225,00 150,00 460,00 97,50

Código do Serviço | " |
04030 - Medicina e biomedicina. Í :

Valor Torta! das Deduções (R$) Báse de Cálculo (R$) 2.Altquota (%): Valor. do ISS (R$) . Crédito (R$)
: 9,00. 15:000,00 2:90% |. — 300,00 - 0,00
Município.da Prestação do Serviço Número:-lhscrição da:Olbira - Válor-Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e fai emitida: com respaldo há Lei-m 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui à RPS Nº 396 Série 1, emitido em
08/05/2025: (3) Data de vencimento do ISS: desta.NFS-e: TO/08/2025:

48
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=73151203&nf=617 &verificacao=P9UMXARL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.30
8670308670 80801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCCAO2O250519172110578883280
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.0677,50
TARIFA: R$19,60
DATA: 19/05/2025 - 17:01:33

PAGO PARA: Docá4doc Assessoria C. E. S. Ltda
CNPJ: 37.837.885/0001-98
CHAVE PIX: 37837885000198
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3467 - CONTA: OCOBCOCABCDAÇAB293377
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.
nm — —— —— o — s o e mm e om mm um fm um oa om a a o a e a am o ra mr co

Notificacao enviada em: 19/05/2025 - 17:01:34

DOCUMENTO: 651902 |
AUTENTICACAO SISBB: 4.CA2.5FB.238.87E.624
Central de Atendimento BB
4004 0001 | |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
98008 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. "

Ouvidoria
8868 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
esco 729 GBBB-=—=-- | |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JH9



CC : a DANFE
ÍR Documento Auxiliar da

. Nota Fiscal Eletrônica

SUPERMERCADO AMITIVÃO (OE Ga MÍRA LTDA 0 - Entrada i
E REA TEE EIER-GRMORA-EN o 1- Saída
TELS? NISCOTAR FAN asabas PIEIRAIS no 000016398 FL.A/1perdrifiriada Mto jesipricos coma SÉRIEI CHAVE DE ACESSO

Natureza da ODemçÃão — > 3525 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0163 9810 0140 7243
OPERAÇÃO REG.EM ECF ' Consulta de MERAS ERRO no portal Regional e NF-e. -

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si efaz autorizadaInscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst Tributário T CNFT PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118 56.927.023/0001-09 135251067453180 23/04/2025 12:44:46 DESTINATARIO/REMETENTE
ENome7 Razão Sócial "CPETUNEFI OESTESANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 23/04/2025En. ! TDistrito CEP Data da Saída aRUA SA Nº 872 | CENTRO 14790-000 23/04/2025Município Fone 7 Fax UF MHAHora da Sada HA| GUAIRA ET (17) 3332-7000 SP |- 12:43:26FATURA Fr S |

2 165877 Í 13/052005
o H x

DX
CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do IUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do TOMSSubstituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 1.658,77
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 1.658,77

"TRAN: IRTADOR / VOLUMES TRANSPO|
MNome7 Razão Social por 3 Placa do veíéulo "T UF T TNPITTPF" O-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Endereço ' Municipio Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :
é : S DE
3094 CHEIRO VERDE 84198999 0/41 15929 [UN 30 . 499 149,70 0,00 0,00 0,00 0
33077 MELAO AMARELO DEL EDENKG  Joso7zisantaia1 (5929 [KG 14,99/ 7 . 7,99 19,761 , 0,00 0,00 0,00 o
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO [04072100 [0/41 [5929 [UN 4 PÁ 24,99 99,96 x 0,00 0,00 0,00 o

'A GRANEL C/30 RF:8 DA
6033 * —IREPOLHO VERDE KG 07049000 [0/41 15929 [KG 7,595// 1,99 15,10/ À 0,00 0,00 0,00 o
6040 TOMATE EXTRA KG 07020000 [0/41 |5929 [KG 20,195] — 7,99 161,36] > — 0,00 0,00 0,00 0
6057 CENOURA KG 07061000 [0/41 |5929 |KG 20,231] -/ 1,99 40,26 2X 0,00 0,00 0,00 o
6064 BETERRABA | 07061000 [0/41 |5929 [KG 7061 / 299 21,10] XX, 0,00 0,00 0,00 o
6071 PEPINO JAPONES KG 07070000 jo/41 [5929 [KG 503 2, 4,49 2258/22 0,00 0,00 0,00 o
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 [0/41 |5929 [KG 99151” 299 29,64 0,00 0,00 0,00 o
6156 CHUCHU KG 07099990 [0/41 [5929 |KG 20,244 — 499 101,02] >< 0,00 0,00 0,00 o
6170 BANANA NANICA RF. 00101602 Iognsonnnio/41 15929 KG 19,77) 2 3,09] TRETA — 0,001, 0.00 0,00 ol.
6231 MELANCIA KG 08071100 [0/41 [5929 [KG 34,065 / 2,69 91,62) 37 , 0,00 0,00 0,00 o
6293 LIMAO KILO 08055000 [0/41 [5929 [KG 2005/-7 1,99 398/ XX 0,00 0,00 0,00 o
6323 LARANJA PERA RIO KG 08051000 0/41 |5929 IKG 976// , 5,99 SEAS| A” 0,00 0,00 0,00 0
6392 CEBOLA NACIONAL RF, 000014 07031019 [0/41 |5929 [KG 25,946] é 2,99 TIS8| x , 0,00 0,00 0,00 o
6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 [0/41 5929 [KG 35,176) / — 499 175,53[ À 0,00 0,00 0,00 o
6477 VERDURA FOLHA 84198999 (0/41 15929 [UN 1) 7,99 95,88 — 0,00 0,00 0,00 o
6491 MILHO VERDE 20058000 [0/41 [5929 [UN 8) 2 7 8,99] 792 7 - 0,00 0,00 0,00] of
6668 'ACELGA 07049000 (6/41 |5929 [KG 371/27 679 25,18/ 7 0,00 0,00 0,00 o
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — josogio000| 0/41 (5929 [KG 19,953] —” 10,99 219,28/%" 0,00 0,00 0,00 o

CÁLCULO DO ISSQN
[isaição Municipal — | Valor total dos Serviços | Bi de Tilculo do ISSQN [Valor do ISSQN |

— 1: t N
DADOS ADICIONAIS :

Taformações complementares Reservado ao Fisco
1 : 9246, Í - ARAME TREO 8 EEE O

BOLETO BANCARIO FAGSSQU RECURSO = DO; º 14/202 4VENCIMENTO : 13/05/2025 CONVÊNIO Nº 04/2029 o LANÇA
FONTE IYIFEDERAL j <<ESTADUAL . O 202CONFERE COM ORIGINAL MUNICIPAL Data: 23 / OU

3 bed : 'a NORA RSS SATA: INome; DIA (50

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao fado. NE é

Brnissto: 23/04/2025. Tok R$. — 1,658,77 SANTA-TASA.DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000016398

262 VN SNCLA, SÉRIE 1
U



ESIANADICI ICI E LANFALUIK

GB Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04163.771332 31805.680001 1 10800000165877
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. Mencimento. /05/2025

Beneficiário
Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — [Data Processamento Nosso Número
23/04/2025 16398 DMI N 23/04/2025 157 / 00041637 - 7Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade Valor (O) Valor do Documento

157 R$ 1.658,77Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, (-) Descontos/Abatimento
IATÓSIO VENCIMENTO COBRAR NIUETA- DE unacaao 6,00% À

(+) Juros/Multa

(EC) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

iii Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04163.771332 31805.680001 1 10800000165877
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. SA /05/2025

Beneficiário IA gência/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

23/04/2025 16398 DMI N 23/04/2025 157 / 00041637 - 7
Uso do Banco “ Carteira Espécie — [Quantidade Valor (5) Valor do Documento

157 R$ 1.658,77
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (O) Descontos/A batimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6;06%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

iagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPIICPE: 4R 341 283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final ' CNPJ/CPF:

4 Autenticação mecânica
| Ficha de Compensação

15)



28/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:30
867008670 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

ITAU UNTBANCO S.A.

34191570070416377133231805680001110800000165877
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: 56.927.023/0061-09
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.903
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.658,77
JUROS/MULTA -- 99,52
VALOR COBRADO 1.758,29

NR. AUTENTICAÇÃO F.E5B.170.247.537.FEC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BBO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
o8co 729 5678
Recliamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

IS2



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 ,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA;INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48.34 1.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 14/05/25 R$: 4.174,24; boleto Ban 26/05/25 R$: 4.174,23 Nº o1 96 48
DATA DE RECEBIMENTO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

16/04/2025 834847 || SÉRIE 1

ã n<Tl .  DANFE CONTROLE DO FISCO
à

|”s H ; h Documento Auxiliar de
PESO, Nota Fiscal Eletrônica

1 - SAÍDA [O 2- ENTRADA
Consuita de autenticidade no portal naclona! da

nº 019648 Seara cr edad
"””

: “NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
j VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135251010126384 - 16/04/2025 10:44:30

INSCRIÇÃO ESTADUAL : i INSC, ESTADUAL SUBST. TRI. | 2 |fenss
| 204137829117 : ó * |) 21.368.759/0001-00

- DESTINATÁRIO/REMETENTE ' | | o
* , ] NOME/RAZÃO SOCIAL " CNPJ! CPF DATA DA EMISSÃO Pa

; [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 16/04/2025 E
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA =“ '

LRUA 24,872 S N Centro : 14790000 17/04/202 [E
[ MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Guaira i — (17) 3332-7000 SP |
FATURA É , |

FATURA VENCTO * Pá - VALOR FATURA i TF ga Na | VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR |1001 14/05/2025 4.174,24 || 002  26/05/202 4. 174: 23 .

CÁLCULO DO IMPOSTO , :
BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLCICMS ST || VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS -
" 834847 1.502,72] 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00] - 43,56 8.204,40

VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO (PI V.ICMS UF DEST. VAPROX TRIB é VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA0,00 000 0,00 0.00 144,07 0,00 L355,37 201,07 C3ABAN
— TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL || -guremRe Ha CONTA E | CÓDIGO ANTT | PLACA VEICULO UF CNPJICPF «e TS

ENDEREÇO. ' MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE o SE É ; | MARCA | NUMERAÇÃO , || PESO BRUTO 487,360 | Fesoaueo 482, 090

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO ã
=

Fo
873 ALPHALAVADT6OKG co [34023100] coo [5101 [BB | 20000] 2 506,4000 101280) 1.045,72] 185,23 32,9218,09:/3,25

| o66 ALFATEXSOURS0L 34023100] coo —l5101 BB | 1,0000] É 440,0000 440,00) 45480 8177 14,30/19,00/3,25
1016 ALFA DUO SOFT 50L 38099190] 000 (5101 BB | 2,0000,7 348,3000 696,60) éssso 12538  0,00/18,0075,00

[1287 ALPHALAV POWER N 50L aso25000/000 Isto: fem |  2,0000] /1.490,0000 — 29680,00)” 307685 553,83 96,85/16,00)3,25
*  f[729262710S074 | ALPHALAV PROX 15% 58KG Saszes011/ 000 [5101 IBB |  2,0000]/1.537,5000 3.075,00) 307500 553,50. 0,00 18,006:00

CONVÊNIO Nº 04/2022RENAS No agaees CONFERECONORIGNAL — ponto pARCALNO
ONE Id staSdAA Aa  VLORDERDALIZAL,2u

MUNICIPAL O

U * La

; S
? P " "” o Voo FP E et em — .r = +

' NS NAS LANÇADO | E

EN : — Data: I6 1OY 120258 | Es.

2 .. & & ” = ie . Nome: | A SIA .
o ” emo TR " E : o o PR Ta E etc : : 2

: ÁLCULO JSSQON : + : . : :
CG TROSSOVNEIS DES « || VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS - ][BASEDECÁLCULODOISSAN == . || vacoRDO ISSQN =”

* [ISENTO ' A : +:
ADOS ADICIONAIS | EA : o : "

one SE T+ CON o, * || RESERVADO AO FISCO sáENTARES : e EA | Í : ;E Das deonaSeEr: Pedido Comprã: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 0000853; Nome Fantásia: : . JS 3 à
' SANTAGASABEGUAIRA! ' > SALA “2, z



|748-x |

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368,759/0001-00

ALAN aaa,
RECIBO DO PAGADORPagadoi' :

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 019648/A
Beneficiário '

* ALFA CHEMICAL LTDA

Nosso Número

Instruções (Texto de responsabilidade do B:
APÓS 14/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 13,91 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

ficiário. Qualq dúvidla sobre este boleto, contate o beneficiário)

25/214191-3
Espécie Moeda

REAL
Quantidade Valor do Documento

4.174,24
Especie Documento
PM

Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

748-x
: Local de Pagamento

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 | - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Autenticação Mecânica

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento
— — 16/04/2025 019648/A DM N 16/04/2025
| Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor. 1 R$ :

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 14/05/2025 COBRAR JUROS DE R$ 13,91 AO DIA
"" PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) 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:

—

CNPJ: 48.341.263/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

IN A LDL
Autenticação - Ficha de Compensação

354



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:30
867008670 eae

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125291419130715725165531077910810000417424
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-800
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.904
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.174,24
JUROS/MULTA 68,87
VALOR COBRADO 4.243,11

NR. AUTENTICACAO 9.9AB.6F8.EBB.7DA.B87
Central de Atendimento BB
4004 0OB1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 60722
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 poses
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

55



RECEBEMOS DE ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA os PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA NF-eFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.051,23 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N * 00 0.193.781

| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA 0 - ENTRADACAM QUINZE, 111 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
AGUA CHATA - 07251-005 3525 0466 9089 5500 0150 5500 1000 1937 8115 9371 4799GUARULHOS - SP Fone/Fax: 551120204500 Nº. 000.193.781 -

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 |
VDA PROD ESTAB 135250989513088 - 14/04/2025 15:09:13[mese ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [P” R

336659974111 66.908.955/0001-50
DESTINATÁRIO / REMETENTE

SAR /RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF IDATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/04/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000

lEUATR UF PP” FAX [cc ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
GUAIRA | SP 1733321000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/05/2025
Valor R$ 3.051,23

CÁLCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS je DE CÁLC. ICMS S.T. qunoroo ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO fv. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

2.865,00 515,70 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 38,76 2.865,00VALOR DO FRETE qe DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS [om TOTALIPI —|[V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTA |
0,:00 0,00 0, 00 0,00 186,23 0, 00 0,00 178,55 3.051,23

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ]
TRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELI (0) Emitente 20.264.770/0001-59
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
Rua Vila de Arouca 310 Guarulhos SP 796220360110

RR Pp. [OO NUMERAÇÃO Fº BRUTO PESO LÍQUIDO |
8 CXS PAPELA 75,800] 68,080

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS N
ICóDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |O/cst| croP | un | Quant | VALOR | YALOR BESO Vono | VAÇOR Ao ALÍQ. TPI

KIT L.21 - 500 [Kit luxo biodegradavel (garfo, faca, colher sobremesa, 39241000 | 000 | 5101 | CJ 8,0000| 358,1250! 2.865,00) 2.865,00 515,70] 186,23/18,00] 6,50
res e— — — |Buardanapo), caixa e/ 500 Unidades. de ed ode OS DEN

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022.
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

ESTADUAL
(6) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS >
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte: O Recebimento desta Nota Fiscal, podera ser: 1 - Diretamente pelo Emitente ou 2 - Recebivel pela Empresa Alban
Cobrancas e Administracao LTDA, CNPJ: 54.150.064/0001-06, Subsidiaria Integral do Emitente. Cub. 126,94 Portaria CAT 036, de
29 05 2017 HORARIO DE ENTREGA DE SEG. À SEX DAS 7.00 AS 9.00. MERCADORIA À SER ENTREGUE NO .
ENDERECO: R 24, N 872 Bairro: ARDIM 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(Dtransrizzuto.com.br
DUPLICATA: CASO NÃO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 20204510 Atencao: Antes de devolver a mercadoria ligue para o Í
departamento de vendas, (11) 2020 4504, pois d evolucoes sem aviso previo poderao acarretar em despesas de devolucao ou reenvio.
Pedido Nro: 46263 Cliente: 6975 Email do Destinatário: santacasafinanceiro(Qnetsite.com.br
claudinei(Btransrizzuto.co
Inf. fisco: Red Aliqg EPI Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc. 1000105-1082438-2011 ) SE

Impresso em 30/05/2025 as 11:08:18 Gerado em www.fsist.com.br



BANCO ITAU | 341-7 |
Comprovante de Entrega

Fedente:. IOBRANCAS E ADMINISTRACAO LTDA Agência/Código Cedente: Nro.Documento: Motivo devolução:
0672/0000099223-7 1 193781

Sacado: |
td) ENO NDA : j :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Sã
CNPJ: 48,341.283/0001-61 VERAO
R 24 872-JARDIM PAULISTA Espécie Doc. / Nosso Numero:
14790000 GUAIRA- SP

DM / 109/00003221-7
DECLARO TER RECEBIDO ESTE TÍTULO NESTA DATA, PARA ACEITE.

1 1

BANCO ITAU Recibo do Sacado| 341 | 34191.09008 00322.170671 29922.370001 8 10810000305123
Local de Pagamento:
Atéo A no ltaús Após o vencimento, somente no ltaúí

Cedente:
Agência/Código Cedente:

ALBAN COBRANCAS E ADMINISTRACAO LTDA - CNPJ: 54.150.064/0001-06 0672/0000099223-7
Data do Documento: INro.Documento: Espécie Doc.: Aceite: Data do Processamento: Nosso Número:14/04/2025 | 1 193781 DM 17/04/2026 109/00003221-7
Uso do Banco: Carteira: Espécie: Valor: de

109 R$ : & Ã
Instruções:

(+) Outros Acrêscimos:
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% EJUROS DE 3,00% A.M.

(O Desconto / Abatimento:VALOR:3.051,23 = 3.051,23
() Outras Deduções:

BOLETO RECEBÍVEL PELA EMPERSA ALHRAN COBRANÇAS E ADMINISTRAÇÃO LTDA. CNPJ 54.150.064/0001-06, 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, SAO DE RESPONSABILIDADE DO TOMADOR DO SERVICO.

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (6975-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61R 24 872-JARDIM PAULISTA
14790000  GUAIRA - SP 109/00003221-7

Sacador/Avalista: Código de Baixa

Autenticação Mecânica

BANCO ITAU [541 | 34191.09008 00322.170671 29922370001 8 10810000305123
as de FARA: O referencialmente no Itaú e Após o vencimento, somente no itaú

Cedente: Agência/Código Cedente:
ALBAN COBRANCAS E ADMINISTRACAO LTDA - CNPJ: 54.150.064/0001-06 0672/0000099223-7

Data do Documento: Nro. Documento: Espécie Doo: Aceite: Data do Processamento:
14/04/2025 1 193781 DM 17/04/2026 9 40

à ira: Espécie: Valor: (=) Valor do Documento:Uso do Banco: O eeãão R$ 3.051 23

Instruções: (+) Outros Acréscimos:

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 3,00% A.M. CS) DEscanto AESGSSTO:

VALOR:3.051,23 = 3.051,23

(-) Outras Deduções:

BOLETO RECEBÍVEL PELA EMPERSA ALBAN COBRANÇAS E ADMINISTRAÇÃO LTDA. CNPJ 54.150.064/0001-06, 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, SAO DE RESPONSABILIDADE DO TOMADOR DO SERVICO.

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (6975-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24 872-JARDIM PAULISTA
14790000  GUAIRA - SP 109/00003221-7

Sacador/Avalista: código de Baixa

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

Ones a "



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:30
857008670 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080032217067129922370001810810000305123
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 51.905
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.051,23
JUROS/MULTA 66,07
VALOR COBRADO 3.117,30

NR. AUTENTICACAO 9.9D0.4D1.D59.7F2.B2B

Central de Atendimento BB
49064 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 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
eBOO 729 OOSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ST
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Recibo do Pagador
Beneficiário — | A À: ii jári: À
GEMMÍNI DOS DAI SA DÉNI OS | MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E gência / Código Beneficiário Vencimento

3/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,
CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP + 00041 8281971 14/05/2025

Pagador Número do Documento N NúSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ; 48.341.283/0001 teubilae61 154632 1 0000400005026

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

REAL | 169,64

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 154632 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

o —— * | 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00502.601016 1 10810000016964.
Local de Pagamento Vencimento

Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento. 14/05/2025
Beneficiário Agência / Código 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,
Dans: 0D

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número

14/04/2025 | 1546321 DM NÃO 14/04/2025 0000400005026

Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade + (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida c/ Registro REAL : 169,64

Informações de responsabilidade do beneficiário. (&) Desconto
Apos 14/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 1,70 ao mês
Apos 14/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 3,39 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Fagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,.341,283/0001-61

RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra - SP

Sacador / Avalista . CPF / CNPJ :

* Ficha de Compensação

6)



20/05/2025 -“- BANCO DO BRASIL - 08:09:30867008670 ese
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700502601016110810000016964
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.,481.773/0081-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.906
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 169,64
JUROS/MULTA 3,67
VALOR COBRADO * 173,31

NR. AUTENTICACAO B.EE3.4C9.G666.AB2.9C9

Central de Atendimento BB
4004 00O1 Capitais e regioes metropolitanas
0BBO 729 OOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
68OQ 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 0o8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiário
Recibo do Pagador

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E
IMPORTADOS CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90,
CEP: 17,035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971
Vencimento

14/05/2025

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

Número do Documento Nosso Número

154627 1 0000400005018

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL | 551,21

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 154627 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

| 033-7 | 03399.82811 97100.004007 00501.801013 4 10810000055121
Local de Pagamento Vencimento |

Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento. 14/05/2025
Beneficiário Ú Agência / Código 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,
Danrva 25 * S

[Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número

14/04/2025 154627 9 DM NÃO 14/04/2025 0000400005018
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

Rápida c/ Registro REAL 551,21

Informações de responsabilidade do beneficiário.
Apos 14/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 5,51 ao mês
Apos 14/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 11,02

(-) Desconto

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

AAA
Pagador — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.2863/0001-61
RUA 24, 872, , PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra - SP

Sacador / Avalista CPF / CNPJ

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

16 FA



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:30
867008670 90081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

83399828119710000400700501801013410810000055121
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 51.907
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 551,21
JUROS /MULTA 11,93
VALOR COBRADO | 563,14

NR . AUTENTICACAO 5.27C.87F.690.03F.301

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 Cool Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0B8AO 729 0722
Informaçoes, 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
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA. NF-eNOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 7.609,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA Guaíra-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.1 13.599

Série 000

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE fr D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA O - ENTRADA
Rua Joaquim Marques de Figueiredo, 8-105 - GALPÃO F-40 1- SAÍDA 1| [cHAVEDE ACESSO

Dist. Ind. Domingos Biancardi - 17034-290Bauru - SP Fone/Fax: 1431041880 Nº. 000.113.599 3525 0402 7864 3600 2153 5500 0000 1135 9913 5381 5059
Série 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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
VENDA DE MERCADORIA 135250987137440 - 14/04/2025 11:49:53[seção ESTADUAL qeseção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |

209248284110 02.786.436/0001-83
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL [” 1 CPF — YDATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/04/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAENTRADA ;
RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 14/04/2025MUNICÍPIO UF — [FONE/FAX [PAÇO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
Guaíra | SP 1733327000 11:49:50
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/05/2025
Valor R$ 7.609,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
o” 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 É TOTAL E

7.609,00 1.369,62 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 85,22 7.609,00
VALOR DOFRETE — [VALORDOSEGURO |DESCONTO er 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 0,00 392,55 7.609,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [FF POR CONTA CÓDIGO ANTT  m DO VEÍCULO UF — [CNPJ/CPF ]
MVT COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES EM TRANSPORTES (0) Emitente 28.663.998/0006-38
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

SP 209861989116
QUANTIDADE ESPÉCIE [O NUMERAÇÃO >. BRUTO PESO LÍQUIDO |

15 | CX 90,000 90,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS .
ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | QUANT MTC NOTA EM MET Ts * o ALÍQ. TPI
LL. 1129  |FRESUBINZKCALHP-5S00OML ——  .  .  121069090| 100 | 5102 /UND) —15,0000] 51,0000) 765,00) 765,00) 137,70 [I800L
Loo 156.  |FRESUBINHPENERGYEB-500ML — S21069090| 100 [5102 UND] — 15,0000) 40,2000] 603,00]. 603,00]. 108,54] [1800

157 (FRESIBINHPENERGYEB-1000ML = 121069090) 100 | 5102 UND] — 32,0000 62,0000) 1.984,00] 1.984,00] 35712] EISOOP| 1838 — [DIBENISHPEBI0O0OOME o 21069090 | 100 | 5102 JUND| — 32,0000] 71,0000] 2.272,00] 2.272,00] 408,96]... [18,00]
1916 . |[DIBENISKCALHPEB-SO0OME 21069090 | 100 | 5102 JUND)] — 15,0000|] 45,0000)l 675,00) 675,00 12150 8,00]

| — 972  |EQUIPOENTERALSMARTFRESENIOS —————-—-. 90189099] 100 | 5102 [UNDI —100,0000] 13,1000) 1.310,00] 1.310,00]  235,807/ ESOO

4 sé REGURSOPAGO SOM R$ 14/2022PROCÊS, 10 Nº 04/2022
CONVEN SEEDERALFONTE CI TSTADUAL

CO MUNICI PAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOLICITADO POR ALESSANDRA VIA E-MAIL E DIGITADO POR BRUNO. ) 6. -

Impresso em 30/05/2025 as 11:11:31 Gerado em www. fsist.com.br



Comprovante de Entrega5-7
Local de Pagamônto

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALNY NTE NO BANCO SANTANDER 14/05/2025
Beneficiário HUMANA ALIMEF . DISTRIBUIDORA Agência/Código do CedenteRUA JOAQ!" * «JES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento o do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número14/04/202" 13599 P1 DM N 14/04/2025 3300038087425
Uso do Banc Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 7.609,00
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

RECEBEMOS - né ia E ouoTt ACIMAAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
DISCRIMINADO PARA ACEITENão será aceito pagamento via depósito bancário. 1Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL: PATR

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

033 - 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/05/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 DOO004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
14/04/2025 113599 P1 DM N 14/04/2025 3300038087425

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 7.609,00

1) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (69 Outras deduções
Não será aceito pagamento via depósito bancário.

(+) Mora/Multa
Sr. caixa após vencimento, recebimento com Juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

Autenticação Mecânica

EEE 0557 03399.86291 51033.000384 08742.501011 5 10810000760900
Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/05/2025
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA | gência/Código do Ced

RUA JOAQUIM MARQUES FIGUEIREDO - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
14/04/2025 113599 P1 DM N 14/04/2025 3300038087425

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 7.609,00

(-) Desconto/Abatimento o 00
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 OT deduções H
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (+) Mora/Mutta
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 Na”

Ficha de Compensação - Autenticação mecânica| OR| DD



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:99:30
867008670 8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399862915103300038408742501011510810000760900
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 51.908
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.609,00
JUROS/MULTA 12,66
VALOR COBRADO 7.621,66

NR. AUTENTICACAO 5.495 .F72.394,99E.EA42

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 Beo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0806 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
08006 729 Boss |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

560



iu E ”

CRISTALIA: id .
PRODUTOS QUIMICOS E-RMACÊUTICOS LIDA.

Í CREISTALIA PRODUTOS QUYMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - FTAPIRA, SP
CEP 13974-908
FONE 13 38638500 - FAX,

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eictrônica

0- ENTRADA.

SÉRIE: 10

Nº : 000652773 |

1- SAÍDA

FOLHA: 2/1

tienes

Í Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
WwWw.nfoe, fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

LUNDo
CHAVE DE ACESSO
35.2504.44.734,671/0022-86-55-010-000.652.773-
i65.978,999-8

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135250991775577 14/04/2025 18:41:06NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda merc.adq.receb.de terceiros NOSSO PEDIDO: 374225 REMESSA: 0080708980
INSCRIÇÃO ESTADUAL
IFIAOTEABOTIT

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

44.734.671/0022-86
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[OMC RAZÃO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOTA CASA MIS DE GUAIRA (1000004103 ) 48.341.283/0001-61 19.04.2025| ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA: R 24 ,872
PARANDA 14790-000| MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAiGUAÍIRA 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 VALOR14.05.2025 341,50 :

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD41,50 . Ei, 47 o,0 : 0,0 : 5,88) 341,5VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IFI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTAi . &2;00 9,0 9,0 0,0 0,0 i 27,721 341,80
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES ..

Í NOME i RAZÃO SOCIAL : CESSNA . CODIGO ANTT | PLACADO UF | CNPJ/CPF!53Rá TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2-POR CONTARE TERCFIRO] 3-POR CONTA DO SMITHS | o VEÍCULO 23.246.316/00091-63j" POR CONTA DO DESTINATÁRIO |9-SEM FRETE

| FNDEREÇO : : | MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL| ECDOVIA RASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP | 587220280115; OUVANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO NÚMERO ] FESO BRUTO PESO LIQUIDO| 3,CQO VOLUME 1,26R 0,954
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

[CODIGO] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCWSH | CSTICFOR QTDE [UN] VALOR VALOR | DESC VALOR |BASECALC.|] VALOR] VALOR | ALIQ.) ALIQ.; UNITÁRIO TOTAL. LIQUIDO ICMS ICMS mPI- ICMS] my70500430] CODEIN 3mg/ml, Sol Oral 16 120mL - PÓS 3004.49.40] 560 | 5102 2,000 | CX 40,00000 80,00 0,00 80,06 | 80,00 14,40 0,00 | 18,090] 0,00i FCI: 13263 A65-EB36-4EF4-87 1 C-AOABIC03C6253[|A2
| PMC: R$74,18
À Lote Validade: — Fabricação Quant.| 50021594 — 11/26 11/24 2,006
| 7NONOI68| HALO Smg/ml. So.laj SOAp.ImL - POS 3004.90.69] 560 [5102 1,000 | CX 69,00000 9,00 0,00 69.00 69,00 12,42 0,00 | 18,001 0,00H FCEE
| 981 7F76E-A9FB-40B6-BSAA-OUA7TIBCSSOSS |H foi!

PMC: R$ 393.90
: Loie Validade Fabricação Quant.
Í 23080812 — 08/25 10/22 1,000
| THNGUGA9 DIMORF Ime/ml So.In; S0Est 1Ap.2mL - POS 3004.49.90] 560 | 5102 1,000 FOX 7192,50000 192,50 0,00 192,50 192,50 34,65 0,00 18,00 0.00b: Al
| PMC: R$ 488,51 .
Í Lote Validade — Fabricação Quant.
i 50019883 — 0926 09/24 1,000
|ii
i
L

CÁLCULO DO ISSQN
[INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DF CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQNb

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Faturamento: 90490256 - Remessa: 80708980 - Ordem: 374275 - Referência

| Chente" 1202803
| BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS. Banco
tan S/A (341)-AG: 003) 1- C/C 10069-6 ou Banco Santander (033)-AG:2162 -

“ebranca holeto(Beristalia.com.br
C/C 13000027-0. Se preferir, soticitar o boleto pelo e-mail:

1352803] 1U47988|6437355E Pedido 1292803
[| Representante JVa Responsável Técnico CRF 20843 SP

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Carf. Decreto 45,490/00 - RICMS/SP Trib. Alig Zero Cnaf Decreto
1212/10 Lei 109,147/2001 Lista Positiva! R$280,03

RESERVADO AO FISCO

SM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERALESTADUAL

CO MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL"”<=

O

LANÇADO
Mao, a * U

(Deita, YS ESSA Í MLS

! 6a



a Santander RECIBO DO PAGADOR| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 14329.701016 7 10810000034150Loca! de Pagam:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

14/05/2025| Beneficiário
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 Aceite Data do Processamento | Nosso Número
15.04.2025 000652773-10001 DM N 15.04.2025 0000000143297Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento

101 R$ 341,50Instruções

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,46 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 13.07.2025

(-) Desconto

Ty Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Muita/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
R 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

e Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 14329.701016 7 10810000034150
Local de Pagamento: Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 14/05/2025

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 Espécie DOC — | Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
15.04.2025 000652773-10001 DM N 15.04.2025 0000000143297

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 341,50

Instruções (-) Desconto

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,46 AO DIA DT Oras DoducõosAbatmantos
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 13.07.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos
R 24 872, GUAÍRA-SP -
CEP 14790-000 G) Valor Cobrado

341,50Sacador/Avalista —
Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:30
867088670 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399051506940000000114329701016710810000034150
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 51.909
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 341,50
JUROS/MULTA 2,29
VALOR COBRADO 343,79

NR. AUTENTICAÇÃO 5.D64.361.D50.FEA4.681

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 e722
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
es8e0o0 729 Ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

IJ)



— BICRISTÁLIA
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.

CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDARODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, SANLOTEAMENTO NACOES UNIDAS - IYAPIRA,SP. =CEP 13974-908 . poloVONE 19 38639500 - FAX [ Voo
|

BANEE o TITO
Nota Fiscal Eletrônica 35.2594.44.734.671/0022-86-55-010-000.653.240-

149.962 .465-5
o. —

Nº: 000653240 [1 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e— |www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazO- ENTRADA 1-SAiDA Autorizadora.
SÉRIE: 10 FOLHA:1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO; 135250996835820 15/04/2025 08:39:01NATUREZA DA OPERAÇÃO ' Ss P' REMFE, -Jenda merc.ada,receb.de terceiros NOSSO PEDIDO: 376720 SSA: 0080709341INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO "Jones VáST74A97G430117 e ço 48 ./134.671/0022-86

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNPJH/CPF DATA DE EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUATRA ( 1000004103 ) 48,341 .283/0001-61 15.04.2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24 ,872
PARANDA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ' HORA ENTRADA/SAÍDACGUAÍRA
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 VALOR.5.05,2025 3.462,00

CÁLCULO DO IMPOSTO '
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLCICMSSi VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD3.162,00 423,18 O LO, 08 6,0 59,61 3.462,00VALOR FRETE VALORSEGURO |. DESCONTO OUTRAS DESP ACESS — | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA6,00 09,00 0,00 0, 0,00 281,04 | 3.462,00.LOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
VOME RAZÃO SOCIAL ESSES CÓDIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPV/CFF3R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL I-POR CONTA DE TERCEÍNO .vOa CONTA Dir snenaas É O | VEICULO 23.246.316/0001-63+POR CONTA DO DESTINATÁRIO V9-SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO | = I UF | INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA WASHINGTON TUTS EM 172 E RIO CLARO o SP | 587220280115IUANTIDADE ESPÉCIE PESO CUBADO TNómeERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO2,000 VOLUME ZE . e. 1,406 1,180JADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS j
"ODIGO| DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS | NCM/SH | CST[CFOR QTDE. VALOR VALOR | DESC VALOR | BASECALC|] VALOR| VALOR | ALIQ) ALIQ.UNITÁRIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI [| TOMS) Pr10660010] KETAMIN S0mg/mL So irg 25fa ambarx10ml - | 3004.90.32] 000 [5102 | “ 2.000TCX | 1.595,00000 | — 3.190,00 0,00 3.190,00 3.190,00 574,20 0.00 | 1800 | ocoPOS : :

B!
PMC: R$ 3.154,80
Lote Validade Fabricação Quant.
50025828 — 03/27 03/25 2,000 2 : £

0000231 | NEPRESOL 20mg/mL So.Inj S9Ap.imlL - POS — Í 3004.90.39] 500 | 5102 1,000 AX 272.00000 272,00 0,00 272,00 272,00 48,96 0,00 | 18.00 | 0.00FCI: :ICCASD73-FE4D-4AB4-B4BB-356190FC9759
PNIC: R$ 426,42
Lote Validade — Fabricação Quant.
50025216 — 038/26 02/25 3.000

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

EA EAL :
CI) MUNICIPA . O

ÁLONLO DO ISSQN : PS
NSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS i BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN |

ADOS ADICIONAIS

SS ORMAÇÕES COMPLEMENTARES

fiente: 1205902
OLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEFOS.: B:

S/A (341)- AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 21
/€ 13000027-C, Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail;
branca. boletoDeristalia.com.br
LI59N21049407/6438982E Pedido 1205902
epresentante JV4 Responsável Técnico CRF 29843 SP

uramento: 90490752 - Remessa: 80709341 - Ordem: 376720 - Referência Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Alíq Zero Cont. Decreto

anco

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO Ao FISCO

7212/10 Li 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 2.838,84

62-

Da

(PIEGDE parent —



Ps Santander RECIBO DO PAGADOR[| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 14539.201013 1 10820000346200
PAGÁVEL EM QUALQUER B VeneimentoE .WALQUERIBANÇG 15/05/2025Beneficiário

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 TT Aceite Data do Processamento — f Nosso Número16.04.2025 000653240-10001 DM N 16.04.2025 0000000145392Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento101 R$
3.462,00Instruções

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,62 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 14.07.2025

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
: R 24 872, GUAÍRA-SP

CEP 14790-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

«> Santander | 033-7 | 03399.05150 69400.000001 14539.201013 1 10820000346200Local de Pagamento: VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.
15/05/2025

Beneficiário
Agência/Código Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734,67 1/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC — [| Áceite Data do Processamento — | Nosso Número
16.04.2025 000653240-10001 DM N 16.04.2025 0000000145392Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 3.462,00
Instruções : (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,62 AO DIA TOS Deduções Abalmentos
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/JurosDEVOLVER EM 14.07.2025

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros AcréscimosR 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000 =) Valor Cobrado

3.462,00Sacador/Avalista

enticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

TT 13



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:308670908670 ese
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

8339905150694000000AL145392010131108200003456200
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 51.910
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.462,00
JUROS/MULTA | 218,45
VALOR COBRADO 3.480,45

NR. AUTENTICACAO 4.911.DCC.758.F1B.5E2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 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 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

HH
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Recibo do PagadorBeneficiário
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS EIMPORTADOS GNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 19-90,CEP: 17.035-509 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Vencimento

17/05/2025

Agência / Código Beneficiário

0004 / 8281971
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61

Nosso Número

0000400005310

Número do Documento

1550351

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 1.122,75

(+) Outros Acrêscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 155035 1

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Corte Aqui

“Santander | 09337 | 03399.82811 97100.004007.00531.001014 3 10840000112275
ocal de Pagamento

Vencimento
Panável os ; a: gência bancária até o vencimento. 17/05/2025
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, 10-99, CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA,Barnra SD

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. 'Aceito Data Processamento Nosso Número
17/04/2025 155035 1 DM NÃO 17/04/2025 0000400005310

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rápida c/ Registro REAL 1.122,75

Informações de responsabilidade do beneficiário.
Apos 17/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no vator de R$ 11,23 ao mês
Apos 17/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 22,46

(-) Desconto

(+) Mora /Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador — SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872,, PARANOA, CEP: 14790000 - Guaíra -SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 48,.341,.283/0001-61

CPF / CNP

Ono on"
Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

He



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:39
867008670 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700531001014310840000112275
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 51.911
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.122,75
VALOR COBRADO 1.122,75

NR. AUTENTICACAO B.ADS9.AAS.ADC.3CE.25D

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOgO1 Demais localidades.
Consuttas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 2Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Es



ABAIXO. EMISSÃO: 17/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 456 ,62 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIMPAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CCONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA = NF-e

oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, LL Nº. 000.134.697Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrônicaHOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP |, pyren

AV. OESTE, S/N - QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOPQ IN VC JOSE ALENCAR - 74993-394APARECIDA DE GOIANIA - GO Fone/Fax: 6240121199 Nº. 000.134.697 5225 0408 7749 0600 0175 5500 3000 1346 9716 8934 2855
Ss érie 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 DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTL. A NAO CONTRIBUINTE 152258797751487 - 17/04/2025 19:27:57 —INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ
104153377 809012611110 08.774.906/0001-75

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 17/04/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000[GUAIR UF [o 1IFAX pese ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
GUAIRA | SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

So DE CÁLC. DO ICMS [eos DO ICMS BASE DECÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | IMP. IMPORTAÇÃO É ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL Fm.
456,62 54,79 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 456,62[o DOFRETE — |VALORDO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI É ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB.-=— VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA 56,62

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,40 0, 00 0,00 456,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT es DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ]
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA (0) Emitente 15.022.154/0001-51AV AN MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N OD 10 APARECIDA DEGOIANIA “GO 105311634NE [ear MARCA NUMERAÇÃO é BRUTO PESO LÍQUIDO ms

CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS 0,100 0,100
— DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| crop | un| quant | VALOR | VALOR Bee Vos ] VAOR Mo. ALÍQ. IP

030.177] CURATIVO ALGINATO DE CALCIO E PRATA 30059090 | 500 | 6108 | UN 20,0000) 22,831] 456,62 456,62 54,79 12,0010CMX10CM
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vVICMSUFDest=27,40 vICMSUFRemet=0. ,00

PAGO ces
PROCESSO NºRECURSO
FONYÊNIO. Nº 04/2083

ESTAD UA
OO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuínte: Numero: 1208669 Endereco de S eres: RUA 24 , 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 A.
Hospdrogas declara, que os produtos co: ) fiscal, 1 rastreabilidade, licitude e autenticidade
conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal - Contrib.Substítuto com
TInsc.Estadual de N.809.012.611.110
Representante:003617 - Suzane Vitoria da costa Cardoso Nr.Pedido: 234234 Numero: 1208669 Endereco de entrega: RUA 24,872 -
JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 Pedido: 234234 Email do Destinatário: compras(Qsantacasadeguaira.com.br
Inf. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 27,40 | 132

O
Impresso em 30/05/2025 as 11:15:34 Gerado em www fsist.com.br



SANITANDER [O33-7 Inum.Nota..: 0134697 Vendedor: é17 Emissão: 17/04/25-19:26:47 Recibo de Entre egaBeneficiario: ' : Agencia/Beneficiario
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA Í 3137/9395385Pagador.:

Nosso Numero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 0177259-7Documento,: Parcela Vencimento: Valor do Documento em R$0134697 01/01 17/05/2025 456,62Receh o bl comasc acima, ref aos Docs;

Data.: Assinatura.:& :

SANTANDER 033-7 | Recibo do Pagador
Local de P. vt
— — Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander
Bensficiario

HOSPDROGAS COMERCIAL LIDA
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento

17/04/2025 0134697 : DM N 17/04/2025 SANTANDERUso do Banco Cip Carteira Mosda Quantidade Valor000 RCR REAL |Instrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 de do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d

CNPJ :08.774.906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N QOD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ 3137/9395385
Cancelamento Protesto Automatico : Nosso Numero

(-) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

* Recebimento atraves do Cheque No, do Banco: (=) Valor Cobrado
Quitacao Valida somente apos liquidacao do cheque.

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA h
14790-000 - GUAIRA : SP LE:

Pagador/Avalista
Codigo de Baixa:

Autenticacao Mecanica

É

SANTANDER 1033- 7 | 03399. 93958 38500.000013 77259. LOTOTZ 5 10840000045662
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, apos somente no Santander
Bonseficiari:

HOSPDROGAS COMERCIAL LIDA 3137/9395385
Data do Documento Numaro do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero17/04/2025 0134697 DM N 17/04/2025 0177259-7
Uso do Banco Cip Carteira Moeda Quantidade Valor :

0OO RCR SEAL |
Instrucoes de responsabilidade do beneficiario
Protestar apos 7 de do vencto
Apos vcto mora de 0,33% a.d ! |-) Outras Deducoes

(+) Mora/MultaCNPJ: 08 .774 .906/0001-75
AV.DAS NACOES S/N OD.8 LT.2 ST.VERA CRUZ
Cancelamento Protesto Automatico

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61 :
R 24, 872 JARDIM PAULISTA : [+29

pessoas Doo GUAIRA SP LES Ficha de Compensacao

TITO



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:99:30
867808670 08081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399939583850000001377259701017510840000045662
BENEFICIARIO:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
CNPJ: 08.774.906/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 08.774.9066/0001-75
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.912
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 456,62
VALOR COBRADO i 456,62

NR. AUTENTICACAO E.8EF.278.AAC.84D.AS9B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
8808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

O



' IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE &os : DANTFEREAL LAB PRODUTOS E ooFQUIPAMENTOS PARA — > NOTA EINCaA
LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA [rece TEEESOAVENIDA PORTUG AL, 357 - VILA SEIXAS O-ENTRADA 3525 0467 4408 5900 0192 5500 1000 0498 8513 9135 769014020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(16) 2132-3000 | 49.885

Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portale SERIE 1 ; ;FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda

135251057611272 22/04/2025 15:20:20
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ582.320.532.119
: 67.440.859/0001-92DESTINATÁRIO

iNOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ

DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 22/04/2025
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAÍDA
RUA 24, 872

CENTRO
14790-000 22/04/2025

MUNICIPIO E UF [FONE/FAX
INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA
SP (17) 3332-7000

15:20:47
FATURA / DUPLICATA

[6393/00] 17/05/2025 460,00 | | | |
CÁLCULO DO IMPOSTO ÀBASE CÁLC "160,00 : VALOR ICMS 82,80 Suas CÁLC We VALOR ICMS ST | [roTar DOS PRODUTOS 460,00VALOREFRETE..:. . = VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA ”

0;00 | 5 ; | | 0,00 | 460,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:OME / RAZÃO SOCIAL
FRETEPOR CONTA — FTCODIGO ANTT PLACA DO VEIC q qo

á : [9-Sem Transp. |
í TT

[ Monica TO TF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA, NUMERAÇÃO
PESO BRUTO PESO LIQUIDO

| 1 DIVERSOS
1,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

NCM/SH | CsT | CFOP | UNID] QUANT VALOR | VALOR | B.CÁLCT] VALOR ALÍQ.
PRODUTO

UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
4511 REVERCEL 10ML FRESENIUS

38221300[ 000 | 51021 FR 2 [230,00 | 460,00 460,00 | 82,80] Tg
Lote: 7IXCI15EG Validade: 23/05/2025.Ng

URSOPAGO COM RE A/2022?sso
CONVÊNIO. = Ex 2?
FONTE (CU'TsTADUALCÍ) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A/
á

Nota fiscal |
com boleto anexo |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPedido: 6393 - Cliente 3753

saeeAR

Data 2d, 10, É D
;

UniNFe | NF-eOPEN Source | www.uninfe.com.br
Gerado em 22/04/2025 às 15:20:58 pelo UniDANFE 3,94 Plus | www.unidanfe com.brRECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e | f

ELETRÔNICA Nº 49,885. EMISSÃO: 22/04/2025 VALOR TOTAL: 460,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790- %
000-GUAIRA-SP

49.885
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA. DO RECEBEDOR

SÉ 1



|
Comp rovantedeEntregaBeneficiário -

no o oREAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP PamasCódico: Coder amenoCNPJ: 67.440.859/0001-92 |
0623/55870-7 17/05/2025Pagador

Número do Documento NossoNúmeroSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
049885 109/00016354-2Espécie Quantidade Go) Valor (=) Valordo Documento O DescontoR$
460,00

(+). 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 6393

Corte Aqui

Recibodo PagadorBeneficiário o Rd áREAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP Agência/Código Cedente Vencimento
CNPJ: 67.440.859/0001-92

0623/55870-7 17/05/2025Pagador : Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 049885 109/00016354-2Espécie Quantidade. (5X) Válor (=). Valor do Documento (-) DescontoR$
: 460,00

(+) Outros Acréscimos (= Valor CobradoDemonstrativo:
Endereço do Beneficiário: Avenida Portugual, 357 - Vila Seixas - CEP 14020-073 - Fone (16)2132-3000 - RIBEIRÃO PRETO - SPReferente à compras do pedido 6393

CONFIRA OS DADOS DO BOLETO
ANTES DE REALIZAR O PAGAMENTO

Autenticação Mecânica

Corte Aqui —eme——ereera——n———-

A: [341-7] 34191.09008 01635.420621 35587.070000 3 10840000046000LocaldePas
VencimentoRCA STÉNIA QUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

17/05/2025
Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioREAL LAB PROD. E EQUIP. P/ LAB. LTDA EPP CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7Data Documento Número. do Documento Espécie Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Número22/04/2025 049885 DM N 22/04/2025 109/00016354-2
Uso do Banco "Carteira E Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento109 R$ 460,00
Instruções (téêxto de resporisábilidade-do beneficiário) (Desconto
Cobrar juros de mora por dia atraso R$ 1,15 | (+) Mora/Multa
PROTESTAR 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161
RUA 24,872 CENTRO GUAIRA/SP 14790000 8
Beneficiário Final Ficha de Compensação

MonennanenTã =



26/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:303867008670 ooe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

TITAU UNIBANCO S.A.

341910900801635420621355870700003108400002A6OAO
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 51.913
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 460,60
VALOR COBRADO 460,00

NR. AUTENTICACAO —  6.86D.3DB.710.F76.619

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08006 729 ege1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8BA 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9896 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



DANFE
É é

Poco Documento Auxiliar daÍ | : Nota Fiscal! Eletrônicai
| SERIGADISODIRMANC OS GUAlLAITOS, o-Entrada =' aeoos IODO TRA < DAE A. . 1 - Saída o” Ad
| Desa RS TERA ae SEA TSIRAHOS Aa N Seul TÃO FL.1/1- CHAVE DE ACESSOeso cao Ee SÉRIE 1 3525 e SE2TO 2300 10 5500 o 0164 2910 0166 6859| SDIDAÇ BELO EA .

onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e| insere Estageal EM e Estadual Subst Tributário T CNE wwnenfe fazenda gov.br/portal Qu no site da Sefaz autorizada
ij " : * : ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO; SIISETAIS

56.927.023/0001-09 Á 135251113839782 28/04/2025 15:03:16DESTINATARIO/ REMETENTE
; Nome7 Razão Social

CPF/TNFJ Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 28/04/2025Í Lrndereço :
Bairro / Distrito CEP Data da Saída

; À 24 Nº 872
| CENTRO 14790-000 28/04/2025 -*

; a : Fone 7Fax UF | Horada Saída HAGUAIRA pd | (17) 3332-7000 SP 15:02:56ESTIRA POTE: :
: 275.75 — 18/05/2025 ;

CALCULO DO IMPOSTO
1 Base de TAfculo do TUMS * | Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtosi 172,15 30,99 0,00 0,00 275,75| Vaior do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota ”0,00 0,00 0,00 0,00 275,75TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
; None 7 Razão Social ” : Tete por Conta: Placa do Veiculo T UF T TNPI7CPF1 : O-Frete por conta do Remetente(CIF) .io ndeteço & Município

UF Inscrição Estadual”»” = = -Caridade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso LíquidoMes o,
0.000 : 0.000DOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

E SARA

T6STOSO3ZON139 | MOCOCA QUEIJO RALADO 40G 04062000 [0/00 149,70 26,95 0,00
)

i REF. 70004
(TR90NGI549023 | TEMPERO DESIDRATADO 21039021 [0/60 [5929 JUN 40/-º 259 103,60 0,00 0,00 0,00 oí CHIMICHURRI SIAMAR 15G
ÍTROSDG9575213 | AVEIA EM FLOCOS FINOS SIAMAR - |11041300 (0/00 5929 [UN 5]. 449 2245. 22,45 4,04 0,00) 18,00f oNATURAL FOOD 170G

CONVÊNIO Nº 04/2022
— ERSSARSRITASSS — CONFERE COMORIGINAL-

>i FONTE JFEDERAL
! ESTADUAL
: MUNICIPAL A)
i
Í

TLO DO ISSON
º Vaior total dos Serviços Base de Cálculo do ESSON ” : [vão do ISSQN ]

é

*

DADOS ADICIONAIS
TT

i Tm formações complementares , Reservado ao Fisco
+ Ref. Cupom Fiscal: 22322, CS NU o a NS SANA .: BOLETO VENCIMENTO 18/05/20258 VALOR R$ 275.75 . af ERLORAZIELY

LANRÇAÃEOE
são

Data: 28 (OH | Q0a ST

|
$

Í!

tk .s de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-eido 28/04/2025 Total R$ - 275,75 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000016429i Bata de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor
&| x Mm AÓnole, SÉRIE 1a29UA | 25 UA.



Doom ARRENDAR RIAA

Banco Itaú S.A. 341-7 |

(oc al de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento

18/05/2025Bene ficiário
is SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP |

IAgência/Código Beneficiário

1333/18056-8
' jeaeta do documento — Núm, do documento Espécie Doc. — [Aceite — IData Processamento Nosso Númeroi 28/04/2025 16429 DMI N 28/04/2025 157 /00041648 - 4iLio do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 275,75instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O V ENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

t
k
À

t

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

DESEN SM 9R RE RAM RES 38 NOR 98 9 ah ret VEN AN RR 8h 48 06 268 629 36% ama So 08 o 6 o 00 E 28 6 40 06 1 2 SE 300 ME AE 6 48 SA 90 8 É du “

3417 |
99 RENE MERCER cane e

; Bancoltaú S.A. 34191.57007 04164.841332 31805.680001 2: 10850000027575
(VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 18/05/2025

Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782. , 14790000.- VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
IA gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — jNúm. do documento Espécie Doc. —fAceite — |Data Processamento Nosso Número28/04/2025 16429 DMI N 28/04/2025 157 / 00041648 - 4Usc do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor &) Valor do Documento157 R$ 275,75instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COPRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA 24 Nº 872 ,14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

jBeneficiário final

TN|ENSTONVIONSTEAÇAO

hizps:/finternet6.itau.com.br/router-app/routertt/

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

EPP)

34191.57007 04164.841332 31805.680001 2 108500000275; NE

11



20/05/2025 -* BANCO DO BRASIL - 08:99:31
867008670 88081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070416484133231805680001210850000027575
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61
um Ç— e omum im e mm nm dom em um tu um e a nm o mf us ms a a mr o
NR. DOCUMENTO 51.914
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 275,75
VALOR COBRADO 275,75

NR. AUTENTICACAO 4.58E.331.79A.304.280

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 00O1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB |
6800 729 09722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

d 8%
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Recibo do PagadorB -rseficiário
Agência / Código Beneficiário VencimentoGEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS EIMPORTADOS CNPJ:24,481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CGURVELLO, 10-80, 06004 / 8281971 18/05/2025CEP: 17.035-500 - PARQUE SANTA TEREZINHA, Bauru - SP

Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/000161

152589 2 0000400003724
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

REAL
450,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) EPARCELA: 152589 2

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

«S Santander | .;;, | 03399.82811 97

Corte Aqui

100.004007 00372.401018 8 10850000045000

CNPJ:24.481.773/0001-03 Avenida DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90, C
Raur - ED EP: 17.035-500 -

Local de Pagamento
Vencimento

Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento.
18/05/2025

Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, MEDICAMENTOS E IMPLANTES NACIONAIS E IMPORTADOS 0004 / 8281971PARQUE SANTA TEREZINHA,

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Número19/03/2025 152589 2 DM NÃO 19/03/2025 6000400003724Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do DocumentoRápida c/ Registro REAL
450,00Informações de responsabilidade do beneficiário. () DescontoApos 18/05/2025 cobrar Juros de 1,00% no valor de R$ 4,50 ao mês

Apos 18/05/2025 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 9,00 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

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

Sacador / Avalista
CPF / CNPJ

no Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

18



20/05/2025 " BANCO DO BRASIL - 08:09:31
867008670 00081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000400700372401018810850000A450d0
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61
NR. DOCUMENTO 51.915
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00

NR. AUTENTICACAO 5.434.84B8.A93.279.9B9

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6808 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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É Banco Safra [422-7 |
Comprovante de Entrega

Beneficiário
Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-seOM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420. 164/0002-38 11500/006428634 001219437 ( ) Ausente

Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 19/05/2025 2.432,50 () Recusado
: ( ) Não procurado

Data Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.
( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do PagadorÉ Banco Safra [422-7 | 9
Local de Pagamento '

VencimentoPagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao
19/05/2025

Beneficiário/CNP Endereço
Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0002-38

11500/006428634AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número22/04/2025 001219437 DM N 22/04/2025 00043990-8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02 R$
2.432,50Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (Desconto/Abatimento

(JOutras Deduções* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O
PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO. (+)Mora/MultaCreditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos e condicoes do T)Ouiros Acrêscimos“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas”

COBRAR JUROS DE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO
(=)Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 -JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA

Beneficiário Final

É Banco Safra | 422-71 | 42297.11504 00064.286347 00043.990829 8 10860000243250
Local de Pagamento

Vencimento
Pagavei em qualquer Banco do Sistema de Compensacao 19/05/2025
Beneficiário/CNP.VEndereço

Agência/Código do Beneficiário
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0002-38 11500/006428634AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Data do Documento Nro.Documento TEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número22/04/2025 001219437 DM N 22/04/2025 00043990-8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$ 2.432,50Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (OD /Abati

* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O z F
PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO. (F)Mora/Multa

Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Títulos e Valores Mobiliarios, nos termos e condicoes do
“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas” (+)Outros Acréscimos
COBRAR JUROS DE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO 2
COBRAR MULTADE 2,00%(R$ 48,65) APARTIR DE 20/05/2025 &E)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA
Beneficiário Final q 2

ão Mecânica Ficha de Compensação

Aa |



20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:09:31
867008670 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SAFRA S.A.

42297115040006428634700043990829810860000243250
BENEFICIARIO:
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.,420.164/0001-57
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 51.916
DATA DE VENCIMENTO 19/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.432,50
VALOR COBRADO 2.432,50

NR. AUTENTICAÇÃO 80.216.08A.E3B8.4B8.303

Central de Atendimento BB
4884 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 COOL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8eo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de |
produtos e servicos.

Ouvidoria
68006 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.

jA3



CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO NºPRODUTOS MEDICOS LTDA, 3.049RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -
FAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP CNPJ

07.014.318/0003-32Telef./Fax: 19 3273-7199
Natureza de Operação Inscrição MunicipalLOCAÇÃO 1454960e

)
Destinatário

( Nome / Razão Social CPF / CNPJ Data da Emissão |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.2863/0001-61 31/03/25
Endereço Bairro / Distrito CEP iData Saída / EntradaRUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 '
Município Fone / Fax UF | Inscr. Estadual Hora da SaídaGUAÍRA 5517992309765 SP | ISENTOà.

P”.

Fatura
f Cond. pagto.

Rn30 Dias

NÚMERO VENCIMENTO VALOR à NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO VALOR | MÚMERO VENCIMENTO VALOR3049/17 30/04/25  2500,00
Endereço de Cobrança / Praça de Pagamento
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA - - 14790-000 - Guaira-SP

eme.

d

f ' E RE e: . — Descrição Unid. Qtde. Preço Unit. Preço Total |EQUIPAMENTOS FORNECIDOS EM:MARÇO DE 2025 UN 1,00 2.500,00 2.500,00kt
' '

Pp”.oO
Valor Total da Nota 2.500,00

r
-— Fatura de Locação RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Nº OS ITENS CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO.

3.049 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO |
À.

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 21/1 2.000,00
549 BIOCON READER - 300 (P) 32220456 16/02/23 250,00 211 250,00

— 550 FINECARE FIA METER PLUS FS1132102201600- — 16/02/23 250,00 211 250,00
SN

Total Inicial: 2.500,00
Total dos Descontos: 0,00 PAGO COM RECURSO
Total da Fatura: 2.500,00 EROCESTO Nº 14/2022

CONFERE COM ORIGINAL
—

O

94



Santander 033-7 Recibo do Pagador

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

Local de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 19/05/2025| Beneficiário -

Agênci go do rioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932Endereço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc, JAceite Data do Processamento Nosso Número12/05/2025 3049 DM N 12/05/2025 0324506-3Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =, or entoRCR R$ 2.500,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 19/05/2025
Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 19/05/2025 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento TESES TITEApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais. () Outros Acróscimos

(=) Valor Cob

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

14790-000 JARDIMPAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 0324506-3Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
ARNATRAI . EAZENDA SANTA PNÂNNINDA - CAMPINAS. SD

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após o Pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Santander 0 33-7 03399.60528 93200.000037 24506.301019 9 1 0860000250000
Local de Pagamento

Vencimento| PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 19/05/2025Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - GNPJ:07.014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiárioR. MUÚRILO DE CAMPOS RQ, 84 - 13087-541 - P, URAL, FAZEND, A CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número12/05/2025 3049 DM N 12/05/2025 0324506-3 |Uso do Banco Carteira Espécio Quantidade Valor E) Valor do Documento
RCR | R$ : 2.500,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (€) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 19/05/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 0,83 após 19/05/2025 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento Í TE) MoaNuaNOOS
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acróscimos

(=) Valor Cobrado

(Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do PagadorGRC RUA 24 675. io | 48.341.2863/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa
Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32 0324506-3

1 | ip Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

5



20/05/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 08:09:31
867008670 ooo:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399605289320000003724506301019910860000250000
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 51.917
DATA DE VENCIMENTO 19/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.560,00

NR. AUTENTICACAO 7.860F.067.F49.F4B.387

Central de Atendimento BB
4804 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
e0B8GO 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes é servicos transacionais.

SAC BB
e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento à Deficientes Auditivos ou de Fala
08086 729 OOBSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



RECEBEMOS DECENTER PÃO COMERCIO DE PAES, DOCESE SALGADOS LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

AVENIDA 11,679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 -

NF-e

Nº 000.000,47]DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | .

SERIE: 1

ANF CONTROLE DO FISCOCENTER PÃO COMERCIO DE NS o RE da Nota
PAES, DOCES E SALGADOS | riscamevonica — | [||| "LTDA-ME 0 - Entrada1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO

Nº 000.000.471-” 3525 0537 5690 8600 0188 5500 1000 0004 7119 0800 0260

>.

5 Consulta de autenticidade no portal nacional daPE Fone/Fax: 1733314639 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no siteSEM Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS
135251179397831 - 05/05/2025 12:36INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRE. CNPJ / CPF322075283116
37.569.086/0001-88 Cs

DESTINATÁRIO/REMETENTE É Í
NOME/RAZÃO SOCIAL

EX CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO PsSANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA Xo 48.341.283/0001-61 05/05/2025ENDEREÇO
SS ARRODETRTO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira 1733327000 SP

FATURA

LL.
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMSST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ms0,00 0,00 0,00 0,00 2.041,91VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.041,91 À

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL " , FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPFCENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, 3-Remetente Próprio 37.569.086/0001-88ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA 11 N. 679- CENTRO Guaira SP 1322075283116QUANTIDADE - .. + , ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QTD. VLR., UNIT. | VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. [Pl Ato. Alo:ol PÃO FRANCES 19059090 [0400 [5102] KG | 146,9000 13,9000 2.041,91

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022CONVÊNIO Nº o4/2022 — CONFERE COM ORIGINAL

ESTADUAL
CO MUNICIPAL —7

CÁLCULO DO ISSQN
TNSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN146551026
DADOS ADICIONAIS e rr,
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES * É RESERVADO AO FISCO ENS

LANÇADO
ALII

estos

a—a .

Data: 05 1 0S/ 2025
NS

INome: Ar



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.31
8670308670 0oe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCOCAGA2O250519175207926953559
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.041,91
TARIFA: R$10,60
DATA: 19/05/2025 - 17:09:08
..———.-———————.——.————————.——————-.————=...==———

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: OOBOCCCODODABA142406
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 consuTtado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 19/05/2025 - 17:09:09

DOCUMENTO: O51918
AUTENTICACAO SISBB: — —D.ECO.346.DDE.04E.3FF

Central de Atendimento BB
seea eee
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB :
e8ee 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6BBO 729 Boss | |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



*

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada “11
1 - Saída PÁ

Nº 000002600 “FL. 1/1ca E 7 CHAVE DE ACESSO I
CC Nareza de oDEraçAo SÉRIE! 3525 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0026 0010 0154 1025Operação regis . da ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e—

www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ Pá PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135251001674942 15/04/2025 15:15:07

DESTINATARIO/REMETENTE
[Nome 7 Razão Social TPFTTNES [ Data da Emissão ASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 15/04/2025 - |En

Bairro / Distrito TEP Data da Saída =|RUA 24 872 CENTRO | 14790-000 15/04/2025Município Fone 7 Fax UF | AoradaSada — AGUAÍRA a 3332-7000 SP 15:15:02FATURA CN
1 94.92 sá 5/05/2025;

CÁLCULO DO IMPOSTO
jase fo Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos69,97 4,90 ! 0,00 0,00 94,92)

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 94,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veiculo — T UF T TUNPITCPEF- ; | 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Endereço Município Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
: Código i * Descrição do Produto / Serviço +. . NCM/SHIO/CSTICFOPT UMA] Qtde. | Valor: * 1" "Valor T. Base cale;f... Valor . |: Valor: Alig. [AliaAS E oo E as o Na, cs ME E BRA ESA É -) . Unitário fo Total IC “CEC IOCMS E IPL OC ICMS PU
43 MAMAO FORMOSA KG 20079927 10/40 [5929 jKG 6,255 3,99 24,957 0,00 0,00 0,00 o
58 ALHO A GRANEL KG 07032090 Joroo 5929 IKG 2,005 34,90 .69,97 69,97] 4,90 0,00/ 7,00] O

RECURSO
PROCESS Nº g42022 — CONFERE COM ORIGINAL

O
FONTE ( VR EDADUAL A

(O) MUNICIPAL O

CÁLCULO DO ISSQN
| mserição Municipal | Valor total dos Serviços Base de Tálealo do ISSQN jãz do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS MESES SCNrAS e ox
Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 113568,
NUMERO DE PEDIDO: 005500. ETA LConanioo

RETA ed ATENAS Raman

Date: (SON QORES |

RRESISOIAS em Nome: Rox,

199
Recebemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE . ce NF-e

Emissão: 15/04/2025 Total R$ 94,92 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RN-3 000002600AG A Nan W | P Vê SÉRIE 1
rj

%



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.31.
8670308670 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOBAGON20250519175237663803039
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$94,92
TARIFA: R$1,60
DATA: 19/05/2025 - 17:09:40

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789,144/0001-509
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 0900000BCADABAAAL1610
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.
e.——n....——.—.—....——.—..—————...——..———..—.——..—

Notificacao enviada em: 19/05/2025 - 17:09:41

DOCUMENTO: 851919
AUTENTICACAO SISBB: D.099.767.962.BB3.BCF

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

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE
Documento Auxiliar da | 1
Nota Fiscal Eletrônica |

O - Entrada [E] EE
1-Saída — HA 'o rsN AeiiÇ O FL.1/1 ECNAVE DE ACESSO

SERIE-L 3525 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0026 0110 0087 7035
sã : Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eOperação registrada ECF

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 -” 135251008629596 16/04/2025 08:51:04

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social CPF/CNPJ Data da Emissão "=SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 16/04/2025 -“En Bairro / Distrito CEP Data da Saída FSRUA 24 872 CENTRO 14790-000 16/04/2025
Município Fone / Fax UF er AHoradaSaida > |GUAÍIRA 3332-7000 SP 08:51:02FATURA

1 847.30 16/04/2025

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cáloulo do TOMS Valor do ICMS” Base de Cálculo do ICMSSubstituição | Valor do ICMS Substifuição Valor total dos Produtos747,50 52,33 0,00 0,00 847,30”
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 847,30 y
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS

fome o: Frete por Conta: Placa do veículo CTNPITTPF= O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço * Município DF | Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
: 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS =
Código TT" Descrição do Prodito 7Serviço | NOMASHIO/CSI CFOPTURAS. — "ORE [TVA TT Va dor]. "Valor TAHq JT AloEA ESEC RSA SA IEA ES ESEAN EEE Du] uitárnio Lo Total :: loMs:: is CMS PL7894904255030 ISEARA FILE DE TILAPIA 600G 03046100 [0/00 15929 [UN 25 /29,90L-" T47,50)..” 747,50) 52,33 0,00f 7,00] O

7896009301049 |COQUEIRO SARDINHAS COM 16041310 [0/60 15929 |UN 20 4,99 99,80] - Sá 0,00: 0,00 0,00:OLEO 125G

URSO
PAGO SOM RE 14/2022 CONFERE COM ORIGINALPROCESSO à. pa4/202CONVÊNIO. EnERAL 2FONTE (I'EsTADUAL

CO) MUNICIPAL O

CÁLCULO DO ISSQN ——Y"Y
| Inscrição Municípal Valor total dos Serviços | FACA A ISSQN queior do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 113737,
NUMERO DO PEDIDO: 005498. ”

Ta TA,

Daila: te jo i 2025

ASTRO OS xDL

LAMOADO
ana

(Nome: Doxt,
2)

eu Demessa se venE ISS esa vaDEDE DADan tu DEDO DANDA DOG TRADOTESSE ESPN SAS UBS CRSO DERN RGET EA DONCONASCCDDS SaDaca Dada tranca Romances Dea DRenCDTeS:
Recebemos de MURAISHI E VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissão: 16/04/2025 Total RE —— 847,30 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

NF-e
ata Identificação e assinatura do Recebedor

Alas do, baita 3
000002601

SÉRIE 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.31
8670308670 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBCCOCAON2OA25O0519175303199732333
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$847,30
TARIFA: R$8,38
DATA: 19/05/2025 - 17:10:69

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: GOCOPOCACACABABAL610
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: 19/05/2025 - 17:10:10

DOCUMENTO: 051920
AUTENTICAÇAO SISBB: A.DAC.E47.DC3.8E9.109

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

SAC BB
08006 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
9808 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DE GUAISRA LTDA OS PRODUTO os : SERVIÇOS CONST.ANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 23/04/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 5.092,58 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 30 RECEBEDOR
es TIA Nº 000.000.193

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE - ; - eEMPORIO MORAES DE GUAIRA LT SA DANF É

DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA 6, 309 - CENTRO ; NOTA FISCAL ELETRÔNICAÀ - CENTRO - CEP:14790-000 - ; m CHAVE DE ACESSOGUAIRA - SP O-ENTRADA |, 3525 0426 2169 9500 0116 5500 1000 0001 9313 9909 0390TEL: (17)333]-2561 1- SAIDA LE) or =notafiscalemitida&gmail.com Nº 000.000. 103 - “A. 1 IL Consulta de autenticidade no portal nacional de NF-e” www.nfe.fazenda.gov.br/portal. SÉRIE oo [SS 7 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO OTTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO ESTADO
138257 672974 1 8 à R42025 * 2228 2INSCRIÇÃO ESTADUAL TAOTT=—" — E SERASA 2.

3220550321 14
É o

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOGIAL Ns — TruecRE DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE E GU; JKA

48.341 .783/0001-61 23/04/2025 =”ENDEREÇO TUTTI
BAIRRO / DISTRITO Tre? DATASAIDA/ENTRADA |.RUA 24 N 872 JARDIM PAULIST. À, 872 2 JARDIM PAULISTA i 14790-000 23/04/2025MUNICÍPIO O TT TF FONE/FAX UF — esa ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA ee " a 9923 77H | DS? do ' 12:25:00CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALORDO:ICMS ||| BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALCRDOIOMSSUBITO | “|V OR ESTAL DOS PRODUTOS; 0,00 0,00 0,00 0,00VALOR DOFRETE . VALOR DO SEGURO "T BESCONTO OUTRAS DES >. ACESS. VALORDCOIRDO Se* |
0,00 eo. O e SNL 0,00 9,090

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL SS | FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT | FLACA DO VEÍCULO Vos ' CNBIT/ CPF

| 0- REMETENTE Í |ENDEREÇO COTITO cc moTAmenmToO MUNICÍPIO OTTO TESS  C SCRIÇÃO SSTADUAL

QUANTIDADE T ESPÉCIE te STTTTON 7 UTNUÚMERAÇÃO = TUTO TT:i
H"

ÍL À. od ÍDADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

MACA DA PALETA BOVING KG 52013000 | 0,00 | 0,00 | 0,00| 0,00] 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0.00 Federais e Cc | j |DO Estaduais. ea] : " Í 1 |312 ACEM BOVINO KG 2913000 | 0102 | 5102]KG 45,700 29,900L- — 1,286, 42] 2.00 2,00 0,00] 0,00] 0,00! 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federa's 2 O, ; : ,DO Estaduais, uni, mm ' POA leo : j363 LOMBO SUINO KG hr031100 | 0102 | 5102) xs 50,385 22,690L/" 1.143: 300! 2.00 0,0C' 0,00] 0,00 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e o,
|DO Estaduais. e me hoo e |

OAGO COM RECURS IGINALEROCESSO Nº 14/2022 CONFERE CCONVÊNIO Nº 04/2022 ó
FONTE ( )JFEDERAL aÃESTADUAL A

(CO MUNICIPAL á

DADOS ADICIONAIS e —
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO ee.
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,0G Federais & 3,00 uais, Fonte: .

2/ov/23- Teo o Mena.s o

E EAST RES re

camp Menna a me

Data: 223 SOM / 2025PA pec ic
eee eae SENNA

Fr

craamo

PONTA

"

|
—

te

||
| Nome:suraare 202

LCK Consultoria c Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.31
8670308670 0881Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
e em im e ca iu rf at mam in im im te dim iu em iu im 6 fe im mt e um o io am o cm a a a a a rs

ID: ESPOSBOSAG2O250519175348018055346
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.892,58
TARIFA: R$10,80
DATA: 19/05/2025 - 17:10:36

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: GOBOCCCADADADAA&I15AS
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: 19/05/2025 - 17:10:37

DOCUMENTO: 051921 :
AUTENTICACAO SISBB: E.AAA.D26.6D4.A1B.8CD

Central de Atendimento BB
4004. 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionaiíis.

SAC BB
es8G8O 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
0809 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

LO



"SL BUSCARIOLLO ENGENHARIA"Buscar DESIGNA NS JOS NRINIARA LTDA| Í ; Nro - lBuscanoiio CEP : 14783-197 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33234717 - email :FISCALQ&DUTRAGESTORCONTABIL.COM.BR

Ins.Municipal: 890601002330 CNPJ: 60.917.523/0001-29 L.E: 204.056.396.110
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Data da Competência || Data de Emissão | | Situação da nota Número de controle
23/05/2025 || 27/05/2025 Emitida 2025/11650981 Nota Eletrônica nº24 - série C

Nomre/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA

CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP
Emil: péáh.com
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrição Estadual: ISENTO

FTRERLRASÃIO pBHçO

Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP

vir.total :

150.000,00

alíquota |
3º MEDIÇÃO REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERV Uu
COMBATE DE INCÊNDIO DA SANTA CASA MUNICIPAL DE GUAÍRA.
PARCELA 3/4

150.000,00 3%:

+ R$ 90.000,00 MÃO DE OBRA
R$ 60.000,00 MATÉRIAS
TOTAL: R$ 150.000,00

DEPOSITO:
BANCO 756 - SICOOB COCRED
AG.: 3214 C/C.: 59.986-7 - SL BUSCARIOLLO BARRETOS ENGENHARIA LTDA

| NÃO OPTANTE

| 2.700,00].

975,00 ã

2.250,00]

4.500,00] |

os
128.175,00].
APTE

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.609/0001-04 - 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.

|Local da incidência do ISS: GUAÍRA-SP Responsável Recolhimento: Tomador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESLista 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

PAGO COM RECURSO
PAOCENS Nº DA/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE $d ESTADUA ;

ESTADUAL
CO) MUNICIPAL re

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
290s

Data e horario da impressão: 27/05/2025 - 08:51:58



Consultas - Emissão de comprovantes G3372717073685661
27/05/2025 17:17:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.58
8670308670 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOBCCA2O250526124816592898971
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$128.175,00
TARIFA: R$10,69
DATA: : 26/05/2025 - 14:25:49

PAGO PARA: Sl Buscariolilo Engenharia
CNPJ: 60.917.523/0001-29
INSTITUICAO: 62038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214 - CONTA: COBCBOCBBCABAB599867
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: 26/05/2025 - 14:25:41

DOCUMENTO: 952601
AUTENTICACAO SISBB: C€.51E.9CA.692.C85.,224

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

SAC BB
escoa 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. i
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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



ez

Recebemos de PUPO E AGNELO MATERIAIS ELETRICOS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao tado.Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 - JARDIM PAULISTA - GUAIRA / SP.
N F-eDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emissão: 26/05/2025 Nº 000.010.986

Valor Total: R$ 2.050,00 Série 001

PUPO E AGNELO MATERIAIS |, DANFE
aELETRICOS LTDA Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1-SAÍDA [1]RUA 16, 89

CHAVE DE ACESSO

CENTRO - BARRETOS / SP Nº 000.010.986 3525 0511 2755 8200 0135 5500 1006 0109 8610 3501 3237Fone: (17)3324-5600 CEP: 14780-050 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-eFolha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutenticadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA A PRAZO
135251401684017 26/05/2025 15:55INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ204.234.105.114
11.275.582/0001-35

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME! RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 26/05/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA SAÍDAR 24, 872
JARDIM PAULISTA NÃO-CONTRIBUINTE 26/05/2025MUNICÍPIO UF ceP TELEFONE / FAX HORA DA SAÍDAGUAIRA SP 14790-000

PAGAMENTOS / DUPLICATAS
Número: 001
Vencto: 26/06/2025

Valor: R$2.050,00

IMPOSTOS / VALORES TOTAIS
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | DESCONTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 62,00 2.1 12,00VALOR DO SEGURO VALOR DO [FI VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS REC TOTAL DÁTOTA à e.0,00 0,00 0,00 0,00 811,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ;! RAZÃOSOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE

ENDEREÇO
MUNICÍPIO

uF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

' PRODUTOS / SERVIÇOS ;
. ALÍQUOTApRODUTO no e NeMSHO | ost | croe junio |ouantoADE | TOS] pesconro | Some | sASERE | vAtor mo ss Ts

1.593 ROLO CABOFLEX 1,5SMMº-BRASCOPPER /RGFLEX 85444900 | 060 |5.403| RL 2 153,00 31,00 306,00 0,00 0,00 0,00 o [6/ OUTROS ( PRETO )
1.582 ROLO CABOFLEX 1,5SMM!-BRASCOPRER/RGFLEX 85444900 | 060 (5.403 | RI 2 153,00 31,00 306,00 0,00 0,00 0,00 o oOUTROS (AZUL)
3.487 LUMINARIA DE EMERGENCIA LED 4WTS BIVOLT 94051190 | 260 [5403 | PC so 306,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 o o

nsOO COM RECU
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2
FONTE ( JFEDERALESTADUAL

Ó) MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN =
DE .CULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON“170627000723 TATO hoRento = ooo | 0,00 0,00 |

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES -
EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL VIA PROCESSO: 138 55 72 0010/2020-16 RESERVADO AO FISÕOControle: 297.464
Valor Aproximado dos Tributos: Federal: R$442,68 Estadual: R$369,00 Fonte: IBPT/BAFAC7

LO
Impresso por - VITORIA AGNELO em 26/05/2025 15:55:18. Oniro - Sistema de Gestão Empresarial e Fiscal O www.oniro.com,.br



Consultas - Emissão de comprovantes G63332813558666931
28/05/2025 14:01:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.01.438670308670 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESSCCOOCA2O0250527140344790078645
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.050,60
TARIFA: R$19,60
DATA: 27/05/2025 - 16:50: 11

PAGO PARA: Eletro Lider
CNPJ: 11.275.582/0001-35
CHAVE PIX: 11275582000135
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OBCBCOPCAPOCOCADADA2A3
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: 27/05/2025 - 16:50:12

DOCUMENTO: 052701
AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.234.6F5.698.5C9.AEC

Central de Atendimento BB
4904 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
608808 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
08090 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



; À "

RECEBEMOS DE ROBERTO MARTINS ROSA MED OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSÃO: 27/03/2075 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR - VALOR TOTAL: R$ 7.000,00

DATA DE RECEBIMENTO sã: : ' Nº 000.000.689
: AEIEDNAL ASDO 28/02/2025 SÉRIE 001

OTIS to man | DANFE — | INN |
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA Es oROBERTO MARTINS ROSA COM EQTOS MED 1. SAÍDA 1 3525 0235 3367 0800 0100 5500 1000 0006 8910 0003 6025
RUA BOLIVIA 1660, . - VILA MARIANA - CEP:14075-250 - Nº 000.000.689 “fi 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP é . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL:(16)99463-5159 — SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

: NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERC ADIQ REC TERCEIROS 135250539461355 27/02/2025 14:20:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/T CHF

797539769112 35.336.708/0001-00 Pr
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL : CNPJ / CFR DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIADE GUAIR : 48,341.283/0001-61 27/02/2025 ÊÊ
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CFP DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | 27/02/2025
MUNICÍPIO FONE/FAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA.

GUAIRA (17)3332-7000 SP “| 14:17:00
DUFLICATAS LT N

NWDUBIICATA - (/VENCN,  :º., VALOR NWDUPLICATA / VENC N VALOR | NWDUBACATA —/VENC | VALOR NO DUPLICATA VENC. VALOR
0o1 X29/03/202 — 2.334,00] 002 À 28/04/2025 — 2.333,00] 003 (/28/05/2025 / 233300

CÁLCULO DO Nx
[ BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. 1OMS SUBST. VALOR DO TCOMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 | 7.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ' VALOR TOTAL: DANOTA

0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | mes 7:000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPR

0 -REMETENTE
ENDEREÇO : MÚNICIFIO TF TNSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1| CAIXA — 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS - - — -

SBIIDO | pescmçãonorRoputo/serviço . | mer SOS cre) mm. | quanto | QUER, | VOAR PESCNTO | cant CAA | lema | ho [SS] me
OODOOOO “w | SENSOR SPO2 SOFT COMEN STARSOOO0F bo181980 | 0102 [5102jun — [I78A0Us.oo| 260,00 780,00" — 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00] 0,00
COD À | SENSOR TEMPERATURA PELE COMEN 81980 | 0102 | 5102 UN pega? 195,06 390,00” — 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00) 0,00

DATRIX
CODONCO “e. | SENSOR SPOZ2 CLIP ADULTO ALFAMED BO181980 | 0102 | 5102 UN 2,00 250,00 SOD,00/ , 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
0000000 CABO ECG 05 VIAS ALFAMED Bo161980 | 0102 | 5102] UN 48 500 20000) 1.000,00”, 0,00 0,00 0,00) — 0,00] 0,00! 0,00
OOODOOO x |SENSOR TEMPERATURA DE PELE potoiomo 0102 | 5102] UN 2,00 160,00 320,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00

* [ALFAMED p2)Y
0000000 SENSOR SPO2 CLIP ADULTO DAVID 81980 | 0102 | 5102] UN 3,00 250,00 750,00" 000 0,00 0,00 0,00] 0,00! 0,00

N | CMOSDRAKE [CRT
- Jooooooo à | CABOECGIOVIASECGELISHA == pots198o | o1a2 | 5t102/UN — | 49, 2,00 465,00 SSOC0O" 000 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

CoDNOo WE | BRACADEIRA PNI 1 VIA OBESO Bo181980 | 0102 |5102|/UN — 15536 5,00) 0,00 450,00/7" 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00
cONDODA E | BRACADEIRA PNI 2VIAS OBESO BO181980 | 0102 | 5102 | UN 2,00] 90,00 180,00) -— — 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00) 0,00
OCO SENSOR SPO2 SOFT AD MINDRAY 81960 | 0102 [5102 UN so 260,00 780,00) — 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

UMECI10/12 sea .
Goncooo N | SENSOR TEMPERATURA PELE MINDRAY boTS16BO | 0102 [5102 UN — |5239 2.00) 160,00 320,00 — 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
O0CODOO '& | CABO ECG 05 VIAS MINDRAY bo181980 | 0102 | 5102] UN 29 3.00 200,00 600,00)” 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

PAGO COM RECURSO
Nº 14/2022 i

CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COMORIGINAL — PAGAMENTO PARCIAL NO
TE = RA

FONTE (3 ESTADUAL A, VALOR DE R$ 2 .333,0O
(CO MUNICIPAL O aeee

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LEI 12.741 VL.APROX.FED/R$ 995,36 EST/R$ 840,00 PEDIDO ELIEZER - ENGENHARIA
CLINICA a) Documento emitido por ME ou EPP optante do Simples Nacional b) Nao gera direito
a credito fiscal IPI | LANÇADO

f: 10550 ; 23333 05103

ADI CITAR AO o E Yr —

r

Data: 05/03 1 2028

INome: — Hole IA



Pague agora com o seu Pix
Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opção Pix de seu aplicativo
e aponte a câmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do PagadorCd

3 BANCODO BRASIL | 901-9 | 00190.00009 03499.116006 00000.325175 5 10950000233300
Nome do Pagador /EndePagador /Endereço CNPJ  Datade VencimentoO SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.,341.263/0001-61 28/05/2025

14790-000 GUAIRA SP emitidos rt aro
Nome do Beneficiário / Endereço

CNPJ  NossoNúmeroROBERTO MARTINS ROSA COMERCIO DE EQUIPAM 35.336.708/0001-00 00034991160000000325R JAIME JOSE DO NASCIMENTO FEITOSA NR 568 C - RESIDENCIAL E CO Válór do Bocumerão14092-540 RIBEIRÃO PRETO SP 2.333,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceita —* Data Processamento (=) Valor Pago

T— Autenticação mecânica Fatima

.

TTRAARADAPADORTATADANAADATONTATERERANENDANENTONESCESNSATARACONENESCNPANNESNERTVESNNESCEESTNASeSSEREVESR SCANS SC ENESDECCAANDRECS EN NENCNCaSAD EC NeNTE NIEnTeSPCr Cera erenbeNS RNA Tanenaes

.*. Í * R

Ws BANCODO BRASIL | 901-9 | o0190.00009 03499.116006 00000.325175 5 10950000233300
Local do Pagamento Data de VencimentoPagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 28/05/2025
Nome do Beneficiário CNPJ — Agência/Códigodo BeneficiárioROBERTO MARTINS ROSA COMERCIO DE EQUIPAM 35.336.708/0001-00 4015-0/31070-0
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceita — Data Processamento Nosso Número27/02/2025 '  689-03 DM N 27/02/2025 00034991160000000325
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade To Valor (=) Valor do Documento17 R$ 2.333,00
Informações de Responsabilidade do Beneficiário DB ata oo

JUROS: DISPENSADO & E
0,00

(=) Valor Cobrado
2.333,00

Nome do Pagador / Endereço CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
14790-000 GUAIRA SP

Beneficiário Final CPF/CNPJ ; ) | O

anne"



28/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:01:43
867008670 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
Receesesesese-=..————=———=—=-——==—=.—..——-—=————————.

S9190000090349911600600C00325175510950000233300
BENEFICIARIO:
ROBERTO MARTINS ROSA COMERCIO
NOME FANTASIA:
ROBERTO MARTINS ROSA COMERCIO DE EQ
CNPJ: 35.336.708/0001-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.702
NOSSO NUMERO 34991160000006325
CONVENIO 63499116
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.333,00
VALOR COBRADO 2.333,00

NR. AUTENTICACAO F.CFF.FDB.GDO.F19.656

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BOB1 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 a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBE; / —“LETROJAIRDEGUAIRALIDA OS PROD 8) CONSTANTES DA NF INDI:o O CADA AO LADO
Valor: 2.475,00 | NF-e3

: Nº Fat: 001DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: SANTA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA . N: 000009685NW | õ
SÉRIE: 1

ELETRO JAIR DE GUAIRA LTDA D ANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica

RUA 22, 822, 0
Chave de Acesso:CENTRO

O - ENTRADA mm 3525 0473 0678 4500 0178 5500 1000 0096 8510 0000 0994GUAIRA sp | 1|- SAIDA ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: CEP: 14790-000 No: 000009685.” www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraCN) Fone: (17) 3331-4633 Série: 1 Protocolo de Autorização de Uso: '

”
1352511133957167 Fotha(s: 1/1 28/04/2025 14:29:35NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ322018225111
73.067.845/0001-78DESTINATÁRIO REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIAL
CNPNCPF [DATAEMISSÃOSANTA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 28/04/2025 É -ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATADASAIDARUA 24
PARANOA 14790-000 28/04/2025 “MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL SUFRAMA

HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
14:29:34FATURA :

Título Vencimento Valor tulo Vencimento Valor | Ti6 Vencimento Valor Título Vencimento Valor
oo1 28/05/2025 618,754 [904 28/08/2025 618,75002 28/06/2025 618,757
003 28/07/2025 618,75
CALCULO DO IMPOSTO

BASEDE CÁLCULO DO ICMS | VALORDOICMS BASEDE CÁLC. DOICMSSUB. | VALOR DO ICMS SUB. VALOR IPI VALOR APROX. TRIBUTOS — | VALOR TOTAL PRODUTOS“0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.475,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO PIS VALOR DA COFINS INFECTADA NC0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ÉTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNPHCPFELETRO JAIR DE GUAIRA LTDA EMITENTEENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO jo BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG);
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

VALOR VALOR |BCALC| VALOR | VALOR | ALÍQUOTAS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH |CSOSNCFOP| UND QTD UNITÁRIO TOTAL OMS | JCMS f- ESTINA8310 PLAFON LED 24W SOBREPOR QUADRADO 85437099 | 0500 [5405 | UN S 55,0000 275,00 0,00 0,00 000! o%| om7388 PLAFON LED 24W QUADRADO EMBUTIR 85437099 | 0500 [5405 | UN 40 55,0000 2.200,00 | 000 0,00 0,001 0%. om

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº EA o
FONTE ( )IFEDERA |?ESTADUAL PAGAMENTO PARCIAL NOCO MUNICIPAL

pa: IALOR DEIR$ G18 AS
A Vá

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN| ossor1005

0,00 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |

RESERV, FISCO er oo vTr —|
: LANÇADOVOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 99.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 99,00 TRIB. ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. ema. "MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
ã . " |:Data: Q$ / 047 Ruas

fEr
&2ATITA DEIOA :SECR, Nome: Host UVL

[Nao Registrado]



.

| «dSantander o3 3 -7
RECIBO DO PAGADORLocal de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NÓ BANCO SANTANDER
28/05/2025Beneficiário

Agência / Cod, Beneficiário
ELETRO JAIR DE GUAIRA LTDA - T3.067.845/0007-78

0182 /000565960
R 22,822 - CENTRO - CEP; 14790-000 - GUAIRA - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento

Nosso Número
28/04/2025 96850001 DM Sim 28/04/2025

COOODAONCO217
Uso do Banco Cartelra Espécie Moeda Quantidade (x) Vator

(=) Vator do DocumentoRápida com Registro REAL 1
618,75

M / Instruções (Texto de Ri lidade do )
(-) Descontos/Abatimento

MULTA APOS FE OR eos R$12,37
JUROS DIARIO DI 0,47
PROTESTA APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Vator Cobrado

Pagador SANTA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA - 48,3471.283/0001-61
RUAZA
GUAIRA / SP - 14790-000

Beneficiário Final ELETRO JAIR DE GUAIRA LTDA 73.067.845/0007-78

Autenticação Mecânica

= a e RSE E o mn o 5 EE Em a os memso TT==-=-=--—-———— EBortensLinhsFontithade |«D Santander 033-7
03399.05655.96000.000008.00021.701 016.1.10950000061875Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/05/2025Beneficiário

Agência / Cod. Beneficiário
ELETRO JAIR DE GUAIRA LTDA - 73.067.845/00071-78

0182 /000565960
R 22, 822 - CENTRO - CEP: 14790-000 - GUAIRA - Sp
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento

Nosso Número28/04/2025 96850001 DM sim 28/04/2025
OODUCCODOD217Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor

(=) Vator do DocumentoRápida com Registro REAL 1
618,75Mensagem / Instruções (Texto de Resp. ltidade do )

(-) Descontos/AbatimentoSONGS SONORA RAS 2a
PROTESTA APOS 5 DIAS DOVENCIMENTO -

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61
RUA 24
GUAIRA /SP - 14790-000

Beneficiário Final ELETRO JAIR DE GUAIRA LTDA 73.067.845/0001-78

Autenticação Mecânica



28/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:01:43867008670 6ao1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 220-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399056559600000CAOSAAR217010161109500AAA61875
BENEFICIARIO:
ELETRO JAIR DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
ELETRO JAIR DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 73.067.845/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:
ELETRO JAIR DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 73.067.845/0001-78
PAGADOR:
SANTA CASA MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48,341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.703
DATA DE VENCIMENTO 28/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 618,75
VALOR COBRADO 618,75

NR. AUTENTICAÇÃO E.06F.D71.0FB.DF3.ESD

Central de Atendimento BB
48004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BO1 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
0800 729 OOBs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [OLANDA MIRA RODRIGUES.

UI



Beneficiário '
DROGARIA ZEINES & PRADO LTDA
10 600 COMERCIAL
CENTRO
Guaira - SP

07.388.976/0001-22
| CO Outros (+) Mora / Multa

14790-000
(O) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Não cobrar encargos por atraso
Não conceder desconto.

Data de Emissão
26/04/2025

(3) Valor cobrado

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3188/7107587

Nosso Número
9-6

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Número do Documento
1719

Endereço
RUA 24, 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio
GUAIRA

CEP
se 14790-000

Mensagem Pagador

SICOOB

” Autenticação mecânica — - Recibo do pagador —

756. 75691.31886 01710.758705 00000.960013 1 10820000202865

Local de pagamento
=

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB Ás E Na

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário

DROGARIA ZEINES & PRADO LTDA 07.388.976/0001-22 3188/7107587

Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

26/04/2025 1719 DM N 28/04/2025 9-5

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 2.028,65

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) () Desconto / Abatimento

Não cobrar encargos por atraso
Não conceder desconto. (O Outras deduções

+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

Pagador
(+) Outros acréscimos

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - * " 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872
—

JARDIM PAULISTA
(O Valor cobrado

GUAIRA - SP
14790-000 2) &

Beneficiário Final

one" ss



DROGARIA ZEINES E PRADO LTDA ME
RUA 10,600 - CENTRO

GUAIRA / SP- CEP:14790-000
Tel.: 33313374

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA 1
1-SAÍDA

Nº.1719

Série: 1

Jo
CHAVE DE ACESSO

3525.0407.3889.7600.0122.5500.1000.0017.1910.0001.7207

Consulta de autenticidade no portai da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no siteda SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
. Protocolo de Autorização de UsoLANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSÃO DE DOCUMENTO FE 135251095977391 26/04/2025 - 08:11:52

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ :322083142113 07388976000122

DESTINATÁRIO /REMETENTE
NOMES RAZÃO SOCIAL '

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOPS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/04/2025
ENDFREÇO

1 DISUA 24 "8712 | TARDIMPAULISTA 4790000 sg/04/2025
MUNICÍPIO UF TELEFONE ! FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA SP 1733327000 08:11:11

DUPLICATAS
NSITUPLICATA.
Nº.Dup.001 Venc.26/05/2025 R$2028.65

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE, DE CÁLCULO 130 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO IC ITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.551,59
VALOR DO FRITTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP!

0,00 322,94 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZÃOSOCIA FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAS,

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQUIDO

00000000 | 0400) 5929 UN 2,551,59 | 522,94 12.028,65NOTA FISCAL REFERENTE A CUPONS FISC

O CoM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 94/2022
FONTE EDERAL

)y ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

. CONFERE COM ORIGINAL
PA

O

DADOS ADICIONAIS
|

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

t

SAT-CEFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: NFCE0027350817303998 chave de acesso :
35250407388976000122590009320830676995852750,
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT000932083
3525030738897600012259000932083067525 1198049,
35250307388976000122590009320830675269147624,
3525030738897600012259000932083067541 1626043,
3525030738897600012259000932083067565176537A,
35250307388976000122590009320830675955719003,
35250407388976000122590009320830676876174944,
35250407388976000122590009320830677 118296426,
35250407388976000122590009320830677656536438.

chave de acesso :

Pag.1/1

HC



Consultas - Emissão de comprovantes G3332909393268691
29/05/2025 09:50:44

29/05/2025 —- BANCO DO BRASIL - 89:50:44867008670 8801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A,

7569131886017107587/0500000960013110820000202865
BENEFICIARIO:
DROGARIA ZEINES E PRADO LTDA
NOME FANTASIA:
DROGARIA ZEINES E PRADO LTDA
CNPJ: 07.388.976/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:
DROGARIA ZEINES E PRADO LTDA
CNPJ: 67.388.976/0001-22
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 52.801
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.028,65
VALOR COBRADO 2.028,65

NR: AUTENTICACAO D.CD8S.6A4.F32.583.69B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6BOB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

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

MW
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